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1. Indledning 
 
1.1 Problemfelt 
Sundhedsvæsnet har over de sidste 30 år gennemgået en markant udvikling i form af nye 
reformer og organisationsidealer med inspiration i New Public Management (NPM). For 
at optimere den offentlige sektor arbejder NPM ud fra at opstille konkurrence mellem 
offentlige institutioner, f.eks. i form af det frie sygehusvalg (Heggen & Solbrekke 2009: 
53). Der fokuseres ligeledes på, at alle borgere har lige rettigheder, hvilket bl.a. opfyldes 
gennem en omfattende standardisering af den service, der tilbydes (Dahl & Rasmussen 
2012: 38). Det politiske mål om ”kvalitet for pengene”, der har været dominerende siden 
2000 (Dybbroe et al. 2006: 7), har medført, at den målbare kvalitet, f.eks. 
sygdomsbehandlinger, tildeles større betydning end mere diffuse kvaliteter som pleje og 
omsorg. Disse behandlinger skal naturligvis være af høj kvalitet men alligevel opnås 
billigst muligt, hvilket søges opfyldt gennem standardisering og omfattende 
dokumentationskrav til sektorens medarbejdere (Dahl & Rasmussen 2012: 38). Den 
omfattende dokumentation har endvidere til formål at fremme konkurrence mellem 
forskellige instanser (Liveng 2006: 33ff). 
 
Implementeringen af NPM har endvidere medført en umiddelbar ansvarliggørelse af den 
enkelte medarbejder, der i dag befinder sig i mindre hierarkiske organisationer og i højere 
grad skal beslutte behandlingsforløb i samarbejde med den enkelte patient. Denne 
ansvarliggørelse over de enkelte arbejdsopgaver ledsages dog af en omfangsrig 
resultatsopfølgning (Heggen & Solbrekke 2009). En tendens, der kan ses i relation til 
arbejdssociologen Richard Sennetts teori om, at medarbejderne på samtidens 
arbejdsmarked befinder sig i mindre enklaver eller på øer. Disse enklaver rummer ikke en 
personificeret ledelse, den øverste ledelse er derimod usynlig og placeret langt fra 
medarbejderne, hvilket Sennett betegner som magtkoncentration uden centralisering (Sennett 
1999: 57ff). 
 
Ovenstående strategi har resulteret i fem markante udviklinger indenfor sundhedsvæsenet 
i Danmark: centralisering, avanceret teknologiudvikling, øget produktion, mindsket 
liggetid pr. patient og reducering i antallet af sengedage (Pedersen & Holstein 2011: 249). 
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Centraliseringen kommer særligt til udtryk gennem Strukturreformen fra 2007, hvor 13 
amter blev til fem regioner. Omstruktureringerne medførte, at der i 2007 og 2008 
manglede 1500 sygeplejersker i det offentlige sundhedsvæsen, hvorfor et omfangsrigt 
brug af vikarer bl.a. opstod (Jakobsen & Rasmussen 2009: 10). Denne udvikling har givet 
anledning til et stigende antal private vikarbureauer, hvor sygeplejersker søger hen for at 
opnå større indflydelse på deres arbejdsliv, da de i mindre grad skal påtage sig opgaver, de 
ikke har lyst til (Laugesen 2012). At nogle sygeplejersker i dag foretrækker et 
omskifteligt og afbrudt arbejdsliv stemmer overens med den tendens der ses på det øvrige 
arbejdsmarked, vikarerne kan så at sige betragtes som de ultimative projektmennesker, 
der hver dag befinder sig i et nyt projekt og altid er på vej videre (Boltanski & Chiapello 
2005, 2011) 
 
Sundhedssektorens medarbejdere beskæftiger sig med behandling af syge patienter, 
hvilket kan udgøre en risiko for et travlt arbejdsmiljø. Næstformand for Dansk 
Sygeplejeråd (DSR), Dorte Steenberg, påpeger, at især sygeplejerskerne besidder et travlt 
arbejdsmiljø med risiko for stress, da de arbejder under en kombinationen af højt tempo, 
præcis udførelse af behandlinger, samt omsorg og nærkontakt for patienten (Steenberg 
2007: 89). Sygeplejerskerne har ligeledes, som følge af NPM og de dertilhørende 
reformer, oplevet en professionalisering i form af nye ansvarsområder og opgaver af en 
mere akademisk karakter (Heggen & Solbrekke 2009). Forandringer som disse, både i 
form af standardisering og professionalisering, kan ses som et øget pres på den enkelte 
sygeplejerske (Dahl & Rasmussen 2012: 42). 
 
Ydermere er omsorg og pleje, der tidligere lå som en implicit og gennemsyrende del af 
sygeplejefaget, under debat. I forlængelse af NMP skal omsorgen defineres og gøres 
målbar, så patienternes rettigheder og ligebehandling kan opretholdes (Dahl & 
Rasmussen 2012: 39). Endvidere formodes det, at de nye NPM-skabte arbejdsopgaver og 
ansvarsområder må have en indflydelse på de åbenlyst omsorgsrelaterede opgaver som 
pleje.  
 
Sygeplejerskerne befinder sig dermed i et særligt felt, hvor specialiseret faglighed og 
menneskelige kompetencer må kombineres i arbejdet med kritisk syge patienter. Dette 
arbejde foregår i en verden af konstant omskiftelighed, en stor arbejdsmængde, højt 
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arbejdstempo og høje følelsesmæssige krav (Kristensen 2013:10). Dette felt danner 
baggrund for sygeplejerskernes søgen efter mening i arbejdslivet, og udmunder i følgende 
problemformulering; 
1.2 Problemformulering 
Hvorledes indvirker de strukturelle forandringer på sygeplejerskernes søgen efter mening i 
arbejdslivet? 
1.3 Arbejdsspørgsmål og analysestrategi 
1. Hvilken indvirkning har de strukturelle forandringer på sygeplejerskernes arbejdsdag?  
Ovenstående spørgsmål har til hensigt at skabe indblik i sygeplejerskernes arbejdsdag 
gennem de strukturelle forandringer. Spørgsmålet besvares med afsæt i det empiriske 
materiale, der skal bidrage til at kortlægge det felt, afdelingens sygeplejersker befinder sig 
i, hvorfor de konkrete strukturer og vilkår inddrages. Disse analyseres ud fra krav-
kontrol-modellen, der belyser de krav, der stilles til sygeplejerskernes arbejde samt, 
hvilken påvirkning disse har på deres kontrol over eget arbejde i det daglige. 
Anstrengelses-belønnings-modellen fungerer som instrument til at undersøge, hvordan 
sygeplejerskerne også er underlagt krav fra egen side, samt vigtigheden af belønning i 
forhold til arbejdsglæde. Spørgsmålets besvarelse danner grundlag for det videre arbejde i 
de næste to analysedele.  
 
2. Hvorledes påvirker det sygeplejerskernes arbejdsliv, at de beskæftiger sig med omsorg?  
I anden analysedel belyses det, hvilken indvirkning omsorgsarbejdets natur har på 
sygeplejerskernes arbejdsliv og hvorvidt denne er under forandring. Analysedelen 
arbejder ud fra den indsamlede empiri, der begrebsliggøres gennem klassisk 
omsorgsforskning. Dertil inddrages supplerende teori om, hvordan sygeplejerskerne har 
mulighed for at handle ud fra de ændringer, der forekommer indenfor deres fagområde. 
Denne analysedel muliggør, i fællesskab med første analysedel, et videre arbejde med 
omsorgens betydning for sygeplejerskernes søgen efter mening i arbejdslivet.  
 
3. Hvorledes kan sygeplejerskerne opretholde mening i arbejdslivet? 
Analysens tredje del søger at samle trådene mellem de foregående analysedele i en analyse 
af, hvordan de implicerede sygeplejersker skaber og bibeholder mening i deres arbejdsliv. 
I den henseende inddrages den indsamlede empiri, der åbnes op ved hjælp af teoretisering 
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over, hvordan fællesskaber udvikler mening i arbejdslivet. Derfor inddrages særligt den 
empiri, der knytter sig til sygeplejerskernes kollegiale forhold og de faglige idealer, de 
sammen opstiller. Den tredje analysedel søger derfor også at give det sidste bidrag til 
problemformulerings besvarelse, da den netop sammendrager både første analysedels 
strukturelle forandringer og anden analysedels belysning af omsorgsarbejdets særlige 
aspekter med sygeplejerskernes meningsskabelse i arbejdslivet.   
 
1.4 Begrebsafklaring  
Mening 
Vi arbejder ud fra Isaksens tredelte definition af mening i arbejdslivet, der hævder, at 
medarbejderen skal være i stand til at se; 1) den abstrakte mening i arbejdet, 2) den 
generelle mening i selve arbejdets opgaver, 3) den personlige mening i arbejdet, for at 
opnå mening i arbejdet. Hvad denne mening konkret består i afhænger af individet og 
dennes fag (Tufte 2013: 32f).  
 
Omsorgsarbejde 
Vi anvender Dybbroes definition af omsorgsarbejde som: “et menneskeligt arbejde, der er 
rettet mod at imødekomme menneskelige behov, såvel hos arbejder som modtager” (Dybbroe et al. 
2006: 6).  
 
Strukturelle forandringer 
De organisatoriske forandringer i sundhedsvæsenet, der skitseres i problemfeltet. 
 
1.5 Afgrænsning 
I forbindelse med udarbejdelsen af projektrapporten, er der blevet taget nogle fravalg i 
forhold til hvad projektrapporten skal indeholde. Der tages overordnet udgangspunkt i 
informanternes oplevelse af de strukturer og betingelser, de møder i deres arbejdsliv, 
hvorfor der ikke gås i dybden med politiske eller økonomiske forhold. Ligeledes kan 
nærværende projektrapport heller ikke ses som en evaluering af Strukturreformen ‘07, da 
informanternes udsagn ikke søges verificeret eller falsificeret gennem en mere 
gennemgribende organisatorisk analyse. Ligeså har det ikke været muligt at belyse 
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patienternes perspektiv mere dybdegående, da der ikke er indsamlet empiri i relation til 
dem.  
 
Vi er bevidste om, at omsorgsarbejde, og dermed også sygeplejefaget, indgår i en kønnet 
historisk kontekst, hvilket også indvirker på de normative forståelser både vi og 
informanterne medtager. Det kønnede perspektiv er dog ikke et særligt fokuspunkt, der 
undersøges gennem en dybere analyse, men nærmere en eksisterende del af det 
undersøgte felt. Disse til- og fravalg udmunder i et koncentreret fokus på 
sygeplejerskernes arbejdsliv og deres mulighed for at finde mening deri.  
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 2.Videnskabsteori 
 
Bag nærværende projektrapports fremgangsmåde ligger en række videnskabsteoretiske 
overvejelser. Disse tager udgangspunkt i en kritisk teoretisk tilgang og præsenteres i 
dette kapitel. Indledende beskrives den overordnede videnskabsteoretiske 
fremgangsmåde, hvorefter denne udføres i en videnskabsteoretisk bevidstliggørelse.   
 
Vores kritisk teoretiske tilgang medfører en emancipatorisk erkendelsesinteresse. Med 
dette menes, at vi søger at identificere de forfejlede og defekte strukturer og systemer, der 
forhindrer sygeplejerskerne i at opnå mening i arbejdslivet og dermed et godt liv (Elling 
2012: 208f). Formålet med denne identificering er at bidrage til den forandring, der måtte 
vise sig nødvendig, hvorfor vores resultater f.eks. også formidles til afdelingens ledelse og 
medarbejdere. Der sker derfor en sammensmeltning af den traditionelle videnskabelige 
sondring mellem er og bør, da vi dermed arbejder produktivt med et begrundet normativt 
ideal for, hvordan sygeplejerskernes arbejdsliv bør være (Juul 2012a: 321ff). Dette 
normative ideal indgår i samarbejde med vores forforståelser som erkendelsesmæssigt 
udgangspunkt for arbejdet med problemformuleringen. Vores forforståelser kan ikke siges 
at være overhistoriske, de udspringer i stedet af den verden vi som projektgruppe befinder 
os i (Juul 2012a: 336).   
 
Overordnet arbejdes der produktivt med vores forforståelser og normative ideal i den 
hermeneutiske cirkel, som vi, grundet vores normative fremgangsmåde, indtræder i. Dette 
afføder en erkendelsesproces, hvor vores forforståelser konstant udfordres af forskellige 
empiriske og teoretiske dele, der holdes op mod den normativt forankrede helhed. Dette 
indebærer ikke, at vores erkendelse eller forforståelser domineres eller overlappes af ny 
viden, men derimod, at disse smelter sammen i ny erkendelse (Juul 2012b: 110ff). For at 
det normative ideal og vores forforståelser kan indgå produktivt i erkendelsesprocessen, 
er det centralt, at disse ekspliciteres, hvilket sker i næste afsnit. 
 
Videnskabsteoretisk bevidstliggørelse  
Det normative ideal er teoretisk funderet i Kari Wærness normative idé om det gode 
omsorgsarbejde, der taget udgangspunkt i en omsorgsrationalitet, der gør, at 
sygeplejersken kan arbejde ud fra patientens her-og-nu-situation, hvilket beskrives mere 
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indgående i det teoretiske kapitel. Med et sådan normativt ideal muliggøres en mere 
kritisk stillingtagen til de barrierer, der måtte stå i vejen for det. De forforståelser, vi 
medtager i arbejdet med problemformuleringen, er, i modsætning til det normative ideal, 
både teori- og erfaringsbaseret. De konkrete forforståelser, der knytter sig til feltets 
overordnede udfordringer, skitseres i problemfeltet og er dannet på baggrund af et 
studium af litteratur og teori, der er relevant for området.  
 
Ved projektets spæde start eksisterede der en række forforståelser om eksterne vikarer og 
deres indflydelse på de faste medarbejderes arbejdsliv. Disse forforståelser udsprang både 
af teori, der knyttede sig til fleksibilitetens problematikker, men også af møder med 
afdelingens ledende oversygeplejerske og den tilknyttede forskningssygeplejerske. 
Overordnet var disse forforståelser negative og vi formodede, at vikarerne var en stor 
frustration i informanternes hverdag. Disse forforståelser blev dog udfordret af mødet 
med feltet og dets informanter, der var langt mindre belastede af vikarer end ventet. 
Sideløbende havde vi opnået ny erkendelse om feltets strukturelle forandringer, der, 
sammen med de indsamlede interviews, kunne sammensmelte i ny erkendelse. Den nye 
erkendelse bestod i, at nok kan vikarer være frustrerende, men, at de blot er et symptom 
på mere omfattende strukturelle forandringer, der i stedet må undersøges.   
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3. Metode 
 
Nærværende projektrapports empiriske grundlag tager sit udgangspunkt i 
semistrukturerede kvalitative forskningsinterviews med sygeplejersker på den 
pågældende afdeling. Der er udført fire interviews med fire forskellige sygeplejersker (Jf. 
3.2 Udvælgelse af informanter). Formålet med disse interviews er at indsamle viden om 
sygeplejerskernes arbejdsliv gennem deres hverdag på afdelingen, de strukturer, de 
indgår i og deres holdninger og idéer om forskellige aspekter, der knytter sig til 
omsorgsarbejdet. Dette afsnit har til hensigt at præsentere de overvejelser, der gøres over 
interviewenes udformning, udførelse, bearbejdelse og kvalitet. 
 
3.1 Præsentation af case 
Der tages udgangspunkt i en afdeling på et hospital i Danmark, der består af både 
sengeafsnit og ambulatorium. Afdelingen beskæftiger sig med kritisk syge patienter 
indenfor et meget fagspecifikt område. Afdelingen er nyligt opstartet og er gennem de 
seneste år gennemgået en større ekspansion, hvor afdelingen over en kortere periode har 
øget antallet af sygeplejersker fra 20 til 60. I en tid med general lav ledighed i 
sygeplejefaget (Brøndum 2013) har det ikke været muligt at besætte de stillinger, der er 
opslået i takt med afdelingens vækst. Dette har ført til, at afdelingens ledelse har fundet 
det nødvendigt at benytte eksterne vikarer. Afdelingen er ligeledes genstand for talrige 
nye implementeringer og omstruktureringer. Afdelingen er tilknyttet en post.doc, der 
skal være med til at sikre en kvalificeret sygeplejepraksis for patienter, skabe en stærk 
sygeplejefaglig identitet samt et øget fokus på det meningsfulde og evidensbaserede.  
 
3.2 Udvælgelse af informanter 
Efter at have taget kontakt til hospitalets administration blev vi videresendt til den 
pågældende afdeling grundet deres omfangsrige brug af vikarer, da dette, som tidligere 
belyst, var vores oprindelige fokuspunkt. Kontakten til afdelingen, startede op gennem et 
indledende møde med den ledende oversygeplejerske. Til mødet blev der berettet om 
afdelingen generelt samt om problematikker, der efter lederens synspunkt, rører sig på 
afdelingen, desuden blev der beskrevet problemstillinger, der knytter sig til brugen af 
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vikar. Dernæst blev der afholdt et møde med forskningssygeplejersken, der fortalte om sit 
forskningsarbejde på afdelingen. Endvidere belyste forskningssygeplejersken sin oplevelse 
af de udfordringer, afdelingens sygeplejersker møder i deres dagligdag. 
Forskningssygeplejersken opfattes som ekspert på området, grundet et omfattende 
kendskab til afdelingen og et overordnet overblik. Samtalerne med eksperten og den 
ledende oversygeplejersken har fungeret som det første indblik i det felt, vi beskæftiger os 
med, hvorfor noter fra møderne vedlægges som bilag (jf. Bilag 6 og 7). 
 
Udvælgelsen af de pågældende informanter er sket i samarbejde med den ledende 
oversygeplejerske. Kravet til interviewpersonerne har været, at de skal være 
sygeplejersker, der er tilknyttet den pågældende afdeling og derigennem kende til dennes 
hverdag. Kravet opnås gennem interviews med fire sygeplejersker på afdelingen, der alle 
har været ansat siden afdelingens opstart. Blandt disse fire er både en 
afdelingssygeplejerske, en sikkerhedsrepræsentant og en tillidsrepræsentant, der hver 
især kan bidrage til en mere overordnet viden gennem deres professioner og deres 
kendskab til, hvad der sker på afdelingen. Det formodes derfor, at de i tillæg til deres 
personlige beretning kan inddrage et mere generelt perspektiv, grundet deres forskellige 
funktioner som kontaktperson. 
  
3.3 Udformning af interviewguide 
Inden interviewenes udførelse tilrettelægger vi en interviewguide, der tager 
udgangspunkt i fire temaer, der ønskes undersøgt; hverdagen, vikarer, arbejdspladsen og 
mening med arbejdet. Indledningsvis spørges der ind til informantens baggrund og 
hverdag, hvilket fungerer som åbningsspørgsmål. Hermed skabes en let blid start, der 
giver informanten mulighed for at træde ind i interviewets arena (Kvale & Brinkmann 
2009: 217). Efterfølgende gøres spørgsmålene mere specifikke med udgangspunkt i de 
konkrete temaer og mere krævende i forhold til informantens refleksionsniveau. Når det 
vurderes som nødvendigt, stilles der sonderende spørgsmål, der giver informanten 
mulighed for at uddybe sit svar (Kvale & Brinkmann 2009: 155f). Interviewguidens 
spørgsmål er formuleret, så de ikke bringer informantens svar i en bestemt retning eller 
på anden måde fungerer ledende. Endvidere er spørgsmålene formuleret let tilgængeligt 
og klart. Interviewguiden er altså udformet med den hensigt, at dens spørgsmål skal være 
lette at forstå og besvare men alligevel opfordre til reflekterede svar (Kvale & Brinkmann 
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2009: 152). Den udformede interviewguide er tænkt som en rettesnor for interviewene og 
følges derfor ikke stringent, da interviewene er semistrukturerede og derfor får lov at 
udvikle sig spontant.  
 
3.4 Udførelse af interviewene 
Da et interview er en interpersonal situation, gør en lang række mere eller mindre 
eksplicitte faktorer sig gældende for dets kvalitet. Derfor er det afgørende, at man som 
forskere gør sig en række overvejelser før mødet med feltet. Blandt disse overvejelser er 
de rent strukturelle, f.eks. hvor interviewet skal afholdes, hvem der skal være til stede og 
hvor meget information informanten på forhånd skal have adgang til (Kvale & Brinkmann 
2009: 143).  
 
Som det beskrives i 3.2 Udvælgelse af informanter eksisterer der en proces før selve 
interviewsituationen. I denne er informanterne informeret om, at de skal medvirke i et 
interview om deres hverdag og arbejdsliv, men ingen informanter har på forhånd set 
interviewguiden, et ønske der heller ikke er blevet fremsat. De indsamlede interviews 
finder sted på sygeplejerskernes arbejdsplads og foregår derfor under vante rammer i en 
arbejdsrelateret kontekst. Interviewene er udført over en kortere periode, tre af 
interviewene er udført i træk på den samme dag, hvilket naturligvis også kan have sin 
indvirken på kvaliteten. Alle interviews har omtrent en times varighed og til stede er en 
interviewer og en observatør. Intervieweren fører ordet, mens observatøren stiller 
supplerende spørgsmål og fører notat. Tilstedeværelsen af to af projektgruppens 
medlemmer sikrer ligeledes, at færrest mulige informationer, indtryk og observationer 
går tabt (Bryman 2012: 390). Det er af den største vigtighed, at særligt intervieweren 
udviser en balancegang mellem at være imødekommende overfor informanten og samtidig 
bevare en kritisk tilgang (Kvale & Brinkmann 2009: 148).  
 
Interviewet indledes med en kort briefing, hvor informanten oplyses om, hvordan 
interviewet vil forløbe. Der gives et kort oprids af projektets fokus og informanterne 
orienteres om, at de blot skal svare, hvad der falder dem naturligt. Endvidere oplyses 
informanterne om, at de er sikret anonymitet i forbindelse med interviewet, og der 
spørges om vedkommende er indforstået med, at interviewet optages. Formålet med 
denne briefing er, at informanterne oplever, at de befinder sig i en tryg situation og, at 
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deres udsagn ikke misbruges (Kvale & Brinkmann 2009: 149). Interviewet afsluttes med 
en debriefing for at imødekomme informantens eventuelle behov for spørgsmål til 
projektgruppen eller projektet for at imødekommende et potentielt ønske om at vide mere 
om de mennesker, de netop har betroet oplevelser og synspunkter (Kvale & Brinkmann 
2009: 149). 
 
3.5 Bearbejdning 
De fire interviews er optaget og efterfølgende transskriberet. Man kan overveje, hvordan 
en sådan transskriberingsprocces skal forløbe, men grundlæggende skal 
transskriptionerne gengive informanternes udsagn så præcist som muligt. Derfor er 
rømmen, latter og lignende medtaget, da disse kan bidrage til forståelse af den kontekst, 
citaterne befinder sig i. Transskriptionerne indgår som et centralt element i den 
efterfølgende fortolkning og er dermed også en hjælp i det videre arbejde med 
problemformuleringen. Interviewene bearbejdes gennem meningsfortolkning, en metode 
hvor informanternes udtalelser udfoldes gennem kritiske og dybdegående fortolkninger 
(Kvale & Brinkmann 2009: 199). Denne meningsfortolkning finder sted lige fra 
interviewenes slutning, men centreres omkring en fælles gennemlytning, hvor 
informanternes meningsindhold udvikles. Derigennem findes nye perspektiver og 
sammenhænge, der dog ikke må forvrænge sygeplejerskernes udtalelser, da dette vil 
forringe projektets validitet (Kvale & Brinkmann 2009: 218). I projektrapporten ses en 
tematiseret analyse, der sætter fokus på udvalgte temaer, der bliver sammenlignet på 
tværs af de udførte interviews. Udover interviewene ses der igennem projektrapportens 
proces, at teorierne og begreberne tilpasses, udvikles samt diskuteres i takt med at der 
opnås større indsigt (Bilfeldt 2010: 124).  
 
I bearbejdelsen forholder vi os kritisk til informanternes udtalelser, da der i 
interviewsituationen eksisterer en asymmetrisk magtrelation. På den ene side har vi som 
interviewere monopol på at sætte en dagsorden og fortolke deres svar, men omvendt kan 
de have en skjult agenda om at fremme bestemte budskaber (Kvale & Brinkmann 2009: 
51). Sygeplejerskerne besidder ligeledes et dybdegående kendskab til deres afdeling og 
fag, der aldrig i samme grad vil være tilgængeligt for os og besidder dermed 
informationer, som vi gerne vil have indsigt i.  
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3.6 Etiske overvejelser 
Vi har foretaget en række etiske overvejelser over de fremgangsmåder, der benyttes, 
hvilket er væsentligt i ethvert empirisk studium. Disse etiske overvejelser er særligt 
centrale i arbejdet med et følsomt område som det, nærværende projektgruppe befinder 
sig i. Området er følsomt på flere forskellige planer, både i forhold til sygeplejerskerne, 
der giver fortrolige og intime meningstilkendegivelser i forhold til sygeplejerskernes 
arbejde, men også i forhold til patienterne. Afdelingens patienter er blandt de mest kritisk 
syge, hvilket i sig selv skaber et dilemma i forhold til, hvor tæt der kan gås men også i 
forhold til at sikre deres anonymitet. Grundlæggende er rettesnoren i forhold til 
patienternes anonymitet, at der ikke må gives oplysninger med en sådan detaljegrad, at 
det kan afsløre deres identitet. 
 
Grundlæggende knytter alle forskningsmæssige etiske overvejelser til dilemmaet mellem 
at beskytte sit empiriske stof og alligevel have mulighed for at gøre ny viden tilgængelig. 
For at opnå en fornuftig balance mellem disse hensyn gør vi os etiske overvejelser ud fra 
informeret samtykke, fortrolighed, konsekvenser og forskerens rolle (Kvale & Brinkmann 2009: 
89ff). Disse overvejelser er gjort i alle faser af det empiriske arbejde for at sikre en 
ansvarlig omgang med sygeplejerskernes arbejdsliv. 
 
For at sikre informeret samtykke er informanterne inden interviewets start informeret 
om, hvad der forskes i, hvad det skal bruges til og hvem det er tilgængeligt for. Under 
udleveringen af disse oplysninger har vi naturligvis haft in mente, at informanternes 
informationsniveau heller ikke må være i stand til at forringe interviewenes kvalitet, 
hvorfor de har haft mulighed for at stille de mere uddybende spørgsmål efter interviewets 
afslutning (Kvale & Brinkmann 2009: 89f). Fortroligheden er sikret gennem en 
omfattende anonymisering af alt indsamlet empiri. Dette gælder ikke blot informanternes 
navne, men også elementer som afdelingens geografiske placering og fagområde, hvorfor 
f.eks. alle afslørende fagtermer er sløret i transskriptionerne. Som følge af 
anonymiseringen af informanterne, er der videre truffet en beslutning om ikke at 
offentliggøre bilagene, da projektet i offentligheden kan stå alene. Dette er netop centralt i 
forhold til forskningens konsekvenser for de implicerede informanter, hvis arbejdsstilling 
ikke må kompromitteres. Blandt andre konsekvenser ligger de førnævnte overvejelser 
over patienternes anonymitet men også over, hvorvidt de spørgsmål, der stilles i en 
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interviewsituation, giver informanterne erkendelse, de hellere havde været foruden (Kvale 
& Brinkmann 2009: 92) 
 
I forhold til de overvejelser, der knytter sig til forskerens rolle, er det særligt centralt, at 
vi forbliver uafhængige af ledelsens ønsker og forventninger på trods af, at de indledende 
møder, og dermed også den første erkendelse, stammer fra deres perspektiv. Dette sikres 
ved kontinuerligt at fastholde en kritisk tilgang, ikke kun i forhold til ledelsen men til det 
empiriske stof generelt (Kvale & Brinkmann 2009: 93).  
 
3.7 Kvalitetsvurdering 
For at sikre høj kvalitet er det vigtigt at vurdere nærværende projektrapport ud fra 
kriterierne om validitet og reliabilitet. Fortolkningsopgaven kan i høj grad ses som kritisk 
hermeneutik, hvorfor vi finder inspiration i den hermeneutiske forskning, der opstiller tre 
forskellige kvalitetskrav, der sikrer validiteten (Fredslund 2012: 95ff):  
 
1. At forskeren eksplicitere sin forforståelse og dermed synliggør det subjekt, forskeren er.  
2. At forskeren i fremstilling af forskningsprocessen redegør og argumenter for hver 
skridt. 
3. At forskeren diskuterer fortolkningernes omsættelighed og til andre situationer.  
 
Udover disse tre kvalitetskrav, opstår der i vores optik et fjerde kvalitetskrav, nemlig at 
de normative idealer ekspliciteres på samme vis som vores forforståelser. Dermed er det 
vigtigt, at problemformuleringen samt det felt, der er genstand for undersøgelse, bliver 
tydeliggjort fra starten. Vi har valgt at placere vores videnskabsteoretiske kapitel tidligt i 
projektrapporten, da det er vigtigt i forhold til vores ståsted og har betydning for de 
metodiske valg og overvejelser. Ligeledes medvirker metodekapitlet til, at man i 
forskningsprocessen kan se hvert skridt, vi foretager os. Dette skaber en gennemsigtighed 
gennem hele projektarbejdets proces. 
 
Intentionen med nærværende projektrapport er ikke at konkludere noget generaliserbart 
over alle sygehusafdelinger, da der tages udgangspunkt i informanternes forståelse. Der 
kan udelukkende ses tendenser, når informanternes udtalelser sættes i samspil med 
relevant teori. Derudover kan det diskuteres om reliabilitetskravet må nytænkes med 
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baggrund i vores videnskabsteoretiske placering. Da vi arbejder produktivt med vores 
forforståelser og kontinuerligt opnår ny erkendelse, kan det samme projekt aldrig gentage 
sig, da vi så vil besidde nye forforståelser. Det samme gør sig gældende, hvis en anden 
forsker skal gentage undersøgelsen, da vedkommende i så fald vil inddrage andre 
forforståelser i arbejdet. Reliabilitet må derfor i stedet forstås som pålidelighed, der 
opretholdes via gennemsigtigheden (Fredslund 2012: 95f).  
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4.Teori 
 
I dette afsnit præsenteres de teoretiske overvejelser, der inddrages i arbejdet med 
problemformuleringen. Teorien inddrages for at åbne op for dybere erkendelse om den 
indsamlede empiri, der analyseres ud fra en teoretisk ramme. Denne ramme udgøres af en 
række teoretiske begreber med særligt fokus på Wærness’ omsorgsteori og Wengers teori 
om praksisfællesskaber. Endvidere suppleres der med andre teorier og modeller, der kan 
bidrage til at udfolde enkeltelementer, der kommer til syne i empirien. Dette afsnit 
forholder sig således både kritisk til teoriernes relevans for problemstillingen men også til 
de enkelte teoriers supplement af hinanden.  
 
4.1 Omsorgsarbejde 
Sygeplejerskerne befinder sig i et omsorgsarbejde, hvorfor det er ganske centralt at 
inddrage teori herom. For at belyse de helt særlige perspektiver, der knytter sig til dette, 
inddrages der en række omsorgsteoretiske begreber med særligt fokus på Kari Wærness. 
Wærness suppleres med Marta Szebely, samt nyere forskning af Jörg Kirchhoff, hvorfor 
de alle afklares i dette afsnit. 
Kari Wærness 
Den norske sociolog Kari Wærness betragtes som den, der grundlagde den nordiske 
omsorgsforskning i starten af 1980’erne og inddrages særligt i anden analysedel. 
Wærness bidrager med et kritisk feministisk perspektiv og begrebsliggør den omsorg, der 
kommer til udtryk i empirien, og ellers kunne syne mere diffus. Wærness’ 
begrebsliggørelse af omsorg muliggør konkret et teoretisk og analyserende blik på bl.a. 
sygeplejerskernes relation til patienterne, deres arbejdsopgaver og de begreber og 
værdier, informanterne knytter til deres fag. For at dette analyseniveau kan opnås, må en 
række teoretiske begreber udfoldes, heriblandt relationsformer, omsorgsrationaliteten samt 
rettigheds- og omsorgsmoralen. 
 
Som nævnt tager Wærness sit udgangspunkt i et kritisk feministisk perspektiv, der 
inddrager både samfunds-, institutions- og individniveau (Wærness 1987: 35; Dybbroe 
2006: 71). Wærness søger at identificere defekte og utilstrækkelige politiske mål indenfor 
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offentlige tjenester (Wærness 2005: 15) og arbejder dermed også normativt. Wærness 
anskuer omsorgsarbejdet fra et bottom-up perspektiv, hvorfor omsorgsarbejdets fokus bør 
være at synliggøre omsorgens hverdagsliv (Wærness 1987: 4). Omsorgsarbejdet definerer 
Wærness således; 
 
”Omsorg for de av samfunnets medlemmer som etter alment aksepterte normer ikke er selvhjulpne i 
hverdagen, og som dermed er avhengige av har rett til hjelp, og der omsorgsgiveren føler seg 
forpliktet til å gi den hjelp mottakeren har behov for.”  
(Wærness 1987: 5) 
   
Dette omsorgsarbejde finder sted i sundheds- og omsorgssektoren, hvor omsorgsgiveren 
kan udfylde tre relationsformer; behandler-, service- og omsorgsrelationen. 
Behandlingsrelationen indebærer, at klienten, eller i dette tilfælde patienten, objektiveres 
samt, at vedkommende overbevises af eksperten om, hvilken hjælpeydelse vedkommende 
skal modtage (Wærness 1987: 24). Servicerelationen står derimod i kontrast til 
behandlingsrelationen, idet dens udøvere beskæftiger sig med hjælpeydelser, modtageren 
selv har påberåbt sig og derigennem selv kan danne sig et billede af, hvorvidt den ønskede 
ydelse udføres tilstrækkeligt (Wærness 1987: 24). Omsorgsrelationen kræver en personlig 
involvering, hvor sygeplejersken skal tage ansvar og forpligte sig overfor patienten 
(Wærness 1987: 24). Sygeplejersken skal derfor kunne indleve sig i patientens her-og-nu-
situation, hvor sygeplejersken skal tage udgangspunkt i patientens til enhver tid opståede 
omsorgsbehov (Wærness 1987: 20ff). Hvis patienten ikke skal føle sig krænket, kræver 
det, at omsorgen er nærværende og, at sygeplejersken formår at sætte sig i patientens 
sted (Wærness 1987: 20). Endvidere er det afgørende, at sygeplejersken har mulighed for 
arbejde fleksibelt og afvige fra strikse rutiner og procedurer (Wærness 1987: 22). 
 
Begrebet omsorgsrationalitet introduceres som modpol til den videnskabelige rationalitet, 
der ellers ses i sundhedsvæsenet. Omsorgsrationaliteten tager udgangspunkt i patienten 
og baseres på sygeplejerskens erfaringer og emotionelle kompetencer. Dette bryder ifølge 
sociologen Karen Christensens viderefortolkning af Wærness med den dominerende 
samfundsmæssige formålsrationalitet (Christensen 2003: 35), Christensen tolker Wærnes’ 
begreb om omsorgsrationalitet således; 
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”I en hverdagslig omsorgspraksis indebærer dette begreb, at omsorgen egentlig kun kan finde sted, 
hvis der eksisterer et frirum, hvor den kan udvikles gennem interaktionen. Den må altså udvikles 
som en proces gennem dialog.”  
(Christensen 2003: 36) 
 
Dette frirum eksisterer ifølge Christensens fortolkning kun, når der er plads til de 
uforudsete hændelser, et rum der indskrænkes af omsorgsarbejdes modernisering 
(Christensen 2003: 36). Denne modernisering indbefatter en videnskabeliggørelse, hvor 
læringen ikke kun sker praktisk men også gennem en øget akademisering af 
sygeplejeuddannelsen (Christensen 2003: 36). Wærness betegner denne udvikling som en 
professionalisering, hvilken hun stiller sig kritisk overfor, da den kan medføre, at 
essentielle værdier i omsorgen risikerer at gå tabt (Munk-Madsen 2006: 11; Wærness 
2004: 231f; Wærness 2005: 246f). 
 
Sygeplejerskens forpligtelse til at tage udgangspunkt i patientens unikke behov medfører, 
at der i forskellige arbejdssituationer kan opstå konflikt mellem rettigheds- og 
omsorgsmoralen. Rettighedsmoralen er aktuel, når sygeplejersken sammenligner patienter 
ud fra givne normer, eksemplificeret ved; “lighed, retfærdighed og rimelighed” (Wærness 
1987: 23). Omsorgsmoralen har derimod et skærpet fokus på den enkelte patient og 
dennes behov uden hensyntagen til retfærdighedsperspektiver i forhold til de resterende 
patienter (Wærness 1987: 23). Den åbenlyse konflikt mellem rettigheds- og 
omsorgsmoralen kan medføre stress for den enkelte sygeplejerske, der forventes 
selvstændigt at kunne fordele sine ressourcer mellem patienterne (Wærness 1987: 23). 
For at dette pres ikke udmunder i standardiseret og rutinepræget omsorg må 
omsorgsrationaliteten inddrages. Omsorgsrationaliteten kan dog kun udfolde sig, hvis 
sygeplejerskerne besidder tidsmæssige ressourcer og er i stand til at se patientens 
specifikke behov (Wærness 2005: 25).  
 
Marta Szebehely 
For at supplere Wærness begrebsverden inddrages den svenske omsorgsforsker Marta 
Szebehely, der kan bidrage med et mere dybtgående indblik i den personlige relation, der 
eksisterer mellem patient og sygeplejerske. Szebehely belyser, at omsorgsarbejderen er 
omfattet af et dobbeltperspektiv, da denne både besidder en lønarbejderrationalitet og et 
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stærkt engagement i patientens velfærd (Munk-Madsen 2006: 12; Szebehely 1995: 13, 
223). Omsorgarbejdet kan dermed ikke sammenlignes med vareproduktion af f.eks. biler, 
da biler hverken kan græde eller protestere som patienter kan. Szebehelys forskning viser 
endvidere, at omsorgsarbejderen har vanskeligt ved at føle tilfredshed med i arbejdet, hvis 
patienten ikke er tilfreds, hvorfor det er vigtigt for medarbejderen, at arbejdsvilkårene 
fremmer muligheden for god omsorg (Szebehely 1995: 222). Omsorgsarbejderen besidder 
derfor heller ikke blot et forhold til ledelsen i organisationen, men også et til patienten 
(Szebehely 1995: 222f), hvilket er med til at skabe dilemmaer, idet ledelse og patient kan 
have modstridende idealer (Szebehely 1995: 287). 
 
Skjulte tjenester 
I det empiriske arbejde står det klart, at flere informanter udfører flere arbejdsopgaver, 
end de er pålagt, en tendens, der også berøres af modellen om job crafting. For at denne 
tendens kan belyses mere dybtgående, inddrages den norske sociolog Jörg W. 
Kirchhoffs  teori om skjulte tjenester, der bidrager med et teoretisk perspektiv på 
fænomenet. Kirchhoffs teori om skjulte tjenester benyttes i nyere omsorgsforskning, og er 
ligeledes bygget på et studium af norsk hjemmepleje og dennes faggrupper, herunder 
sygeplejersker og SoSu-assistenter. Her belyses det, at medarbejderne, heriblandt 
sygeplejerskerne, udfører opgaver, der ikke indbefattes af de officielle retningslinjer, f.eks. 
ved at krølle hår på en patient, eller hente dennes avis (Kirchhoff 2010: 151). 
Sygeplejerskerne udfører denne omsorgspleje ved at benytte egne vurderinger og 
diagnosticeringer af, hvad patientens sygeplejebehov er, dermed opstiller de et 
professionsbaseret argument for at legitimere deres handlinger (Kirchhoff 2010: 151). 
Sygeplejerskerne udfører disse opgaver for at tilgodese patienternes behov, men de bærer 
en række negative konsekvenser med sig i forhold til arbejdsmiljøet i form af uenigheder 
og konflikter kollegerne imellem. Konflikterne opstår på grund af det øgede (usynligt) 
arbejdspres, der opstår, når enkelte ikke holder sig til de formelle arbejdskrav (Kirchhoff 
2010: 124ff). Endvidere kan der opstå negative konsekvenser for patienten, da dennes 
rettigheder potentielt undergraves i og med, at de allerede modtager en anden hjælp, end 
den de har ret til. Derudover skabes en asymmetrisk relation mellem patienten og 
sygeplejersken, der bryder med velfærdsstatens ideal om lighed, solidaritet og 
retfærdighed (Kirchhoff 2010: 198). 
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Job crafting 
Wærness og Szebehelys kritiske perspektiv, som Kirchhoff også ligger sig til, kan 
kritiseres for ensidigt at beskæftige sig med de forhindringer, der står i vejen for 
medarbejdernes søgen efter mening i arbejdslivet (Kamp 2011: 19). Teorierne har dermed 
heller ikke blik for, at sygeplejerskerne altid vil søge at opnå mening på trods af de givne 
arbejdsbetingelser (Kamp 2011: 23). For at belyse dette perspektiv inddrages nyere 
omsorgsforskning, deriblandt amerikanske Amy Wrzesniewski og Jane E. Duttons teori 
om job crafting.  Job crafting forekommer, når medarbejderne aktivt tilpasser rammerne for 
deres eget job indenfor de formelle arbejdsbetingelser og dermed ændrer meningen i 
arbejdet (Tufte 2011: 31). Teorien implicerer derfor også en forståelse af, at arbejdet 
ændrer sig i takt med samfundets normer og endvidere udformes i samspil med 
medarbejderens ageren og forhold til, hvad arbejdet bør være og hvad meningen med 
arbejdet er (Andersen 2007: 24). 
 
Modellens første del omhandler motiver for job crafting, i form af elementer som kontrol 
over arbejdet, mening med arbejdet, et positivt selvbillede samt et behov for menneskelige 
relationer (Wrzesniewski & Dutton 2001: 180ff). Det næste skridt er den modererende 
variabel, hvor selve job craftingen finder sted og giver mulighed for, at individet både kan 
reetablerer typerne af arbejdsopgaver samt antallet af disse (Wrzesniewski & Dutton 
2001: 181; Tufte 2011: 30). Job crafting sker hovedsageligt på det individuelle niveau, 
hvor job crafterne skaber mening, ændrer deres arbejdsidentitet og får ny motivation 
(Wrzesniewski & Dutton 2001: 187). Medarbejderne tilrettelægger deres arbejde, så det, 
de betragter som kernen i arbejdet, opnår en væsentlig placering (Kamp 2011: 20). Herved 
tager individet kontrol ved at omforme deres job gennem mindre ændringer 
(Wrzesniewski & Dutton 2001: 181). 
 
Modellen tager ikke stilling til, hvorvidt medarbejderens job crafting er godt eller dårligt 
for organisationen, dog pointeres det, at job crafting overordnet er betydningsfuldt for 
medarbejderne (Wrzesniewski & Dutton 2001: 181). Meningen med arbejdet opfattes som 
betydningsfuldt for, hvilket arbejde medarbejderen udfører, idet mening er 
medbestemmende for, om man påtager sig mere eller mindre samt, hvordan 
medarbejderne kollektivt opfatter arbejdet på nye måder (Tufte 2011: 31). Job crafting 
kan ydermere forårsage negative konsekvenser, da medarbejderen i sin søgen efter at 
skabe mening pålægger sig så meget arbejde, at vedkommende risikerer stress. Hermed 
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påvises det, at visse negative aspekter for medarbejderen ikke nødvendigvis kommer 
udefra (Andersen 2007: 25).  Dette beskrives mere dybtgående i anstrengelses-
belønnings-modellen i forhold til indre og ydre belastning. 
 
4.2 Trivselsmodeller  
Krav-kontrol-modellen 
I belysningen af de strukturelle forandringers indflydelse på sygeplejerskernes handlerum 
til at udøve omsorg inddrages krav-kontrol-modellen. Modellen kan endvidere bidrage til 
erkendelse om sygeplejerskernes kontrol over eget arbejde i form af bl.a. arbejdsopgaver 
og mulighed for faglig udvikling. 
Krav-kontrol-modellen er udviklet af  amerikaneren Robert Karasek i 1970’erne, hvor han 
fandt sig inspireret af den skandinaviske arbejdsmiljøforskning (Hvid 2009: 11), vi tager 
udgangspunkt i den danske arbejdslivsforsker Helge Hvids udlægning af modellens virke. 
Modellen består overordnet af kontrol (to be in control) og krav (demands) (Hvid 2009: 
22) og beskæftiger sig med det psykiske arbejdsmiljø, hvor en vigtig faktor er 
medarbejderens kontrol med og over arbejdet (Lund & Hvid 2007: 12). Arbejdsmarkedets 
udvikling siden ’70’erne gør, at modellens udlægning af kontrol nærmere skal opfattes som 
sygeplejerskens indflydelse på de kvantitative krav, der stilles til arbejdet, frem for, som 
tidligere, deres mulighed for at nedbryde grænser (Hvid 2009: 12; Lund & Hvid 2007: 13). 
Derfor defineres kontrol også som indflydelse og udviklingsmuligheder i forhold til 
mængden af arbejde samt den tid der er afsat til dette. Krav defineres gennem fem 
elementer: ”(1) mulighed for at overkomme arbejdet (‘excessive work’), (2) konfliktende krav, (3) 
utilstrækkelig tid til arbejdet, (4) arbejde hurtigt, (5) arbejde hårdt” (Hvid 2009: 15). 
Krav kontrol modellen: 
 
 
(Hvid 2009: 14) 
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Det fremgår af figurens højre kategorier, at mange krav i sammenhæng med meget 
kontrol og indflydelse resulterer i en aktiv arbejdssituation, hvorimod høje krav 
kombineret med en lav grad af kontrol fører til belastning i form af anspændthed. 
Kategorierne i venstre side indikerer, at meget kontrol samt få krav medfører en afslappet 
arbejdsrelation, og en sammenhæng af få krav og begrænset kontrol fører til en passiv 
arbejdssituation. Modellen indeholder desuden et bagvedliggende læringselement, der 
omfatter en forståelse af, at medarbejdere har bedst forudsætning for læring, hvis de 
befindes sig i at aktivt arbejdsmiljø, hvor det er muligt at opnå en følelse af mestring. 
Modsatrettet forårsager et arbejde med høj belastning, usikkerhed og dårlige 
forudsætninger for læring (Sørensen et al. 2007: 50). 
 
Anstrengelses-belønnings-modellen 
Krav-kontrol-modellen suppleres af den schweiziske sociolog Johannes Siegrists 
anstrengelses-belønnings-modellen, der kan bidrage til at belyse de sociale og kollegiale 
aspekter, der udelades af Karaseks model, ligesom den kan bidrage med en mere 
dybtgående belysning af konsekvensen af de ekstra arbejdsopgaver, sygeplejerskerne 
udfører. Modellen fokuserer på uoverensstemmelser mellem indsats og belønning, hvor 
der opstår belastning, når indsatsen er større end belønningen, eller sygeplejersken føler 
sig personligt overforpligtiget (Lund & Hvid 2007: 13). Overforpligtigelse eksemplificeres i, 
at sygeplejersken tager arbejdet med hjem, ikke udfører arbejdet i den ønskede kvalitet, 
har dårlig samvittighed eller nødsages til at udskyde arbejdsopgaver (Eller 2003: 3816). 
Belønning kan omfatte flere aspekter; “løn, titler, status, socialt tilhørsforhold, tryghed og 
anerkendelse” (Lund & Hvid 2007: 13). Anstrengelser kan ses som henholdsvis indre og ydre, 
hvor de indre anstrengelser omhandler sygeplejerskens egne forventninger til sit arbejde, 
mens de ydre anstrengelser minder om krav aspektet i krav-kontrol-modellen, og kan 
eksemplificeres som afbrydelser og tidspres (Lund & hvid 2007: 13; Eller 2003: 3816). 
Nedenfor skitseres det, hvordan elementerne påvirker hinanden; 
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(Eller 2003: 3816) 
4.3 Praksisfællesskaber 
Etienne Wengers teori om praksisfællesskaber inddrages for at give en forståelse af, hvilken 
indvirkning de strukturelle forandringers påvirkning af arbejdsbetingelserne har på 
sygeplejerskernes søgen efter mening i arbejdslivet. Denne teori giver en analytisk 
forståelse af, hvilken betydning det kollegiale samarbejde har og hvilken mulighed 
medarbejderne har for at skabe mening i deres arbejdsliv. Teorien åbner op for en 
belysning af, hvilke meningsskabende processer, der finder sted, når sygeplejerskerne 
danner deres fælles faglige identitet og mening i sygeplejen og hvordan disse udfordres. 
Teorien tager udgangspunkt i læring som værende bundet op omkring social deltagelse, 
da mennesker er sociale væsner. Læring genererer viden i form af kompetencer og 
deltagelse i form af aktivt engagement i omverdenen. Endvidere udspringer evnen til at se 
verden som meningsfuld af læring. Denne læring finder sted i praksisfællesskaber og 
centreres omkring praksis, fællesskab, mening og identitet (Wenger 2004: 14ff). 
 
Praksisfællesskaber eksisterer alle steder, en familie er et praksisfællesskab, ligeså er en 
vennegruppe eller et arbejdsteam som det sygeplejerskerne befinder sig i. 
Praksisfællesskaber opstår, når mennesker udøver virksomheder forstået som handlinger. 
I et praksisfællesskab indgår mennesker i udførelsen af virksomheder sammen, de 
afstemmer sig selv efter hinanden og udvikler sammen deres arbejdsgange. Disse fælles 
virksomheder betegnes praksis og er de rutiner, der muliggør arbejdet og oplevelsen af det 
som værende meningsgivende. Praksis udgør selve kernen i et praksisfællesskab (Wenger 
2004: 15ff). Praksis omfatter både implicit og eksplicit viden, det, der repræsenteres og 
det, der antages. Blandt det eksplicitte hører sprog, kodificerede procedurer og redskaber, 
blandt de implicitte er intuitive forståelser, uskrevne normer og et fælles verdensbillede 
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(Wenger 2004: 59ff). Praksisfællesskabet eksisterer på næsten alle arbejdspladser, 
uanfægtet om de konkrete arbejdsopgaver primært udføres selvstændigt eller i samspil 
med andre.  
 
Praksisfællesskabet udformer sig i tre aspekter; gensidig engagement, fælles virksomhed 
og fælles repertoire (Wenger 2004: 90). Det gensidige engagement eksisterer lige fra, at 
medarbejderne engagerer sig i at møde på arbejde til deres fælles sociale rutiner og 
ansvarsfølelse. Det kan ses som baggrunden for, at alt andet i praksisfællesskabet kan 
etableres og er derfor utroligt centralt (Wenger 2004: 93). Det fælles engagement 
forudsætter således opblomstringen af fælles virksomhed, der er medarbejdernes 
forhandlede reaktion på de arbejdsmæssige betingelser. De fælles virksomheder muliggør 
i det daglige arbejdets udholdelighed og kommer til udtryk i form af rytmer og 
fortolkninger i arbejdet (Wenger 2004: 96f). Det fælles repertoire er fællesskabets ressource 
for meningsforhandling, det er kommunikativt og foranderligt (Wenger 2004: 101f). 
Desuden kan det fremstå vidt forskelligt, eksempelvis kan det omfatte både handlemåder, 
ord, rutiner, symboler eller artefakter (Wenger 2004:101). 
 
Meningsdualitet 
Mening skabes gennem meningsforhandlinger, der sker i samspillet mellem deltagelse og 
tingsliggørelse. Deltagelse er en aktiv proces, der opstår, når individer indgår i socialt 
samspil med andre i et fællesskab. Deltagelse omfatter ikke døde objekter eller genstande, 
da det indebærer, at de implicerede forholder sig til hinanden. Som deltager påvirkes man 
af fællesskabet, men påvirker således også det fællesskab, man deltager i (Wenger 2004: 
69). Deltagelse rækker således også videre end engagement i den konkrete aktivitet, f.eks. 
identificerer sygeplejerskerne sig stadig som sygeplejersker, når de holder fri fra arbejdet. 
Ligeledes indgår de fortsat i social deltagelse, når de udfører en opgave alene. 
Tingsliggørelse er praksis i stivnet form (Wenger 2004: 73), i tingsliggørelsen formaliseres 
og begrebsliggøres deltagelsen. Der sættes ord på den viden, der ligger eksplicit eller 
implicit i deltagelsen og dermed skabes et fælles grundlag (Wenger 2004: 72). 
Tingsliggørelsen er de procedurer, historier, symboler og begrebsapparater, der muliggør 
arbejdet (Wenger 2004: 72ff), for sygeplejerskerne kan der f.eks. være tale om procedurer 
for medicindosering, digitale patientjournaler eller rutinemæssige praksisser for faglige 
og sociale arbejdsbetingelse. 
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Dualiteten mellem deltagelse og tingsliggørelse skaber mening i meningsforhandling 
(Wenger 2004: 69). Deltagelse og tingsliggørelse må aldrig forstås som simple 
modsætninger, tværtimod både betinger og forudsætter de hinanden. Tingsliggørelsen 
kunne aldrig eksistere uden deltagelse, ligeledes stiller deltagelsen krav om 
tingsliggørelse (Wenger 2004: 82). Selvom visse fænomener er nærmere deltagelse end 
tingsliggørelse og omvendt skal det forstås flydende og altså ikke som opsættelse af et 
fast bestemt spektrum eller klassifikationskategorier (Wenger 2004: 83). I dette samspil 
mellem to gensidigt afhængige størrelser kreeres selve individets verdensbillede og 
dermed også dennes oplevelse af mening med samme. Alt dette sker i praksisfællesskabet, 
hvor medarbejderne i fællesskab udformer fælles såvel som individuel mening. 
 
4.4 Samlet teoriramme 
Nærværende projektrapports problemformulering analyseres ved hjælp af en teoretisk 
ramme, der her kortlægges. I denne ramme reflekteres der kritisk over de udvalgte 
teorier, deres bidrag og sammenhæng. 
 
For at belyse de konkrete arbejdsbetingelser, der udspringer af de strukturelle 
forandringer, inddrages Karaseks krav-kontrol-model og Siegrists anstrengelses-
belønnings-model, der til sammen danner teoretisk grundlag for de problematikker, der 
belyses i første analysedel. Disse supplerer hinanden, da Siegrist bidrager med et mere 
kollektivt aspekt til Karaseks individuelle teori, hvilket stemmer overens med 
projektgruppens forforståelse af, at individer gensidigt påvirker hinanden og den verden, 
de befinder sig i. 
 
At sygeplejerskerne befinder sig i et omsorgsfag er udslagsgivende for deres arbejdsliv, 
hvorfor central omsorgsteori inddrages. Wærness bidrager med et kritisk feministisk 
normativt aspekt og ideal, der begrebsliggør sygeplejerskernes umiddelbare oplevelse af 
omsorg og pleje i arbejdet. Da selve patientrelationen forekommer ganske central for 
informanterne inddrages Szebehely, der arbejder mere dybtgående med denne men fra 
samme normative udgangspunkt som Wærness, et udgangspunkt Kirchhoff også deler. 
Kirchhoff bidrager med en forståelse af det ekstra arbejde, der udføres som et resultat af 
denne patientrelation. Dog kan det diskuteres, hvorvidt de gøres blinde overfor 
sygeplejerskernes fortsatte ageren mod at opnå mening i arbejdslivet. Disse aspekter 
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belyses derimod af Wrzesniewski og Duttons teori om job crafting, der giver en dybere 
indsigt i, hvorfor informanterne agerer i uoverensstemmelse med de pålagte strukturer. 
 
Selve processen mod mening i arbejdslivet bidrager Wenger til en klarere belysning af. 
Wenger giver en forståelse af fællesskabets funktion i meningsdualiteten, hvilket stemmer 
overens med vores grundlæggende forståelse af mennesket som et socialt væsen. På trods 
af Wengers stærkt socialkonstruktivistiske udgangspunkt findes hans teori relevant, da 
han fungerer redskabsgivende i forhold til at begrebsliggøre de tendenser, der tegnes i 
empirien. 
Dermed dannes en teoretisk ramme, der i samspil med den indsamlede empiri ligger til 
grund for analysens arbejde med problemformuleringen. 
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 5. Analyse 
I dette kapitel udfoldes nærværende projektrapports analyse, der opbygges i tre dele med 
hver sit overordnede fokus. I første analysedel belyses omstruktureringernes umiddelbare 
indflydelse på sygeplejerskernes arbejdsdag. I anden analysedel undersøges det, hvilken 
indflydelse sygeplejerskernes omsorgsarbejde har for deres arbejdsliv mens tredje 
analysedel undersøger dette i forhold til deres mulighed for at skabe mening. Den 
indsamlede empiri danner udgangspunkt for analysen, men åbnes op ved hjælp af den 
opstillede teoriramme. Endvidere inddrages supplerende teoretiske perspektiver, der 
bidrager med erkendelsen af analysens enkeltelementer.  
 
5.1. Analysedel 1: Hverdagens strukturelle forandringer     
Følgende analysedel søger at besvare første arbejdsspørgsmål: Hvilken indvirkning har de 
strukturelle forandringer på sygeplejerskernes arbejdsdag? Den første analysedel har derfor 
også som formål at optegne det felt, hvori sygeplejerskerne befinder sig. Det teoretiske 
grundlag findes gennem Karaseks krav-kontrol-model og Siegrists anstrengelses-
belønnings-modellen, der inddrages ud fra informanternes udtalelser om, hvilke 
udfordringer de selv ser som mest afgørende i deres hverdag.  
 
Opstart af ny afdeling 
De strukturer og betingelser, sygeplejerskerne møder i hverdagen på deres arbejdsplads, 
virker i høj grad ind på, hvorvidt de oplever arbejdsglæde. Omvendt spiller 
medarbejdernes trivsel en ganske central rolle for kvaliteten i det arbejde, der bliver 
udført, tendenser der ligeledes gør sig gældende for de medvirkende sygeplejersker. De 
fire informanter bærer alle forskellige historier med sig fra deres tidligere arbejdsliv, 
ligesom de konkrete begivenheder, der ledte dem til afdelingen er forskelligartede. Dog 
fremhæver flere, at muligheden for at medvirke i opstarten af en ny afdeling, og dermed få 
chancen for at sætte sit eget præg på denne, var særligt interessant, f.eks. fortæller Maria;  
 
“[...] jeg hørte, at der var mulighed for ligesom, at være med i en udviklingsproces og det synes jeg 
var rigtig spændende [...]” 
(Maria 00:23) 
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At være en del af en udviklingsproces og arbejdet med at opbygge en ny afdeling 
medfører, at sygeplejerskerne opnår indflydelse over eget arbejdsliv. Denne indflydelse 
kan i relation til krav-kontrol-modellen ses som en forbedret mulighed for at opnå kontrol, 
hvilket sygeplejerskerne naturligt sætter pris på. Afdelingens sygeplejersker befinder sig 
overordnet i et spektrum mellem høje krav og høj kontrol, f.eks. fortæller Maria; 
 
”[…] det er jo sådan set frit for at planlægge, for når jeg kommer ind -  selvfølgelig er der nogle 
rammer og der er nogle ting, der skal udføres, der er jo patientpleje og der en stuegang der er noget 
[medicinsk behandling] der er simpelthen nogle ting, som skal gøres, men ellers er tiden jo min 
egen altså. Der er ikke nogen, som kommer og ”så nu skal du gøre sådan og sådan”. Så det er 
faktisk [rømmer sig], altså det er op til mig, hvordan jeg planlægger min dag, men der er bare 
nogle ting, som skal være udført inden jeg går, og jeg skal gå til tiden ikk'.”  
(Maria 07:44) 
 
De høje krav oplever Maria gennem en stor arbejdsbyrde, med mange opgaver, der skal 
løses på en arbejdsdag. Alligevel oplever hun stor kontrol til selvstændigt at planlægge og 
råde over sin tid. Denne kombination skaber et aktivt arbejdsmiljø, hvor sygeplejerskerne 
har mulighed for læring og mestring, aspekter der belyses indgående senere i analysen. 
Men eftersom sygeplejerskernes arbejdsbetingelser er under forandring, kan det samme 
potentielt gøre sig gældende for deres placering i krav-kontrol-modellen. 
 
Afdelingens udviklingsproces startede da den for få år tilbage blev oprettet som led i 
større omstruktureringer i forbindelse med Strukturreformen (2007). Disse 
omstruktureringer har bl.a. medført en mere specifik faglig specialisering i afdelingen, 
hvor sygeplejerskerne både skal efterleve specifikke krav fra patienten samt tilgodese de 
overordnede krav, der stilles politisk, gennem økonomiske og juridiske forpligtelser 
(Heggen & Solbrekke 2009: 49), hvilket kan placere sygeplejerskerne i et krydspres. Dette 
medfører en yderligere belastning hos sygeplejerskerne, da deres egen kontrol over 
arbejdet svækkes gennem de fastlagte standardiseringsopgaver, der bl.a. benævnes af 
Anne (46:10). Udover høje forventninger har omstrukturering medført, at afdelingen i 
dens korte levetid har gennemgået en støt udvikling, der beskrives således af Annette; 
 
“[...] [jeg har] været med til at bygge den her afdeling op [...] vi var 16 sygeplejepersonaler, som 
tog herned, og så har vi udvidet hjemtageantallet og bygget ud, så nu har vi 60 sygeplejersker på 
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forholdsvis kort tid. Så der har været rigtig meget uddannelse og der har også været brug for at 
bruge vikarer, [fordi vi ikke kan] nå at følge med rent rekrutteringsmæssigt til de opgaver, der 
kommer [...]”   
(Annette 01:06) 
 
En udvikling som denne skaber naturligvis, som Annette ligeledes beskriver, en række 
udfordringer. Det omfattende rekrutteringsproblem italesættes kontinuerligt i det 
empiriske materiale, ligesom der berettes om talrige konkrete situationer, hvor det er 
problematisk at mangle arbejdskraft. 
  
Er en hjælpende hånd en hjælp? 
Denne problematik forsøges udbedret ved hjælp af eksterne vikarer, der skal afhjælpe de 
fastansatte medarbejdere på ekstra pressede dage. Hermed kan brugen af vikarer skabe 
mulighed for, at sygeplejerskerne kan nå at udføre opgaver, der ellers ikke havde været 
personale til. I disse situationer er vikaren, med krav-kontrol-modellen for øje, et redskab 
for sygeplejerskerne til at realisere de ovenfra pålagte krav. Når der er flere medarbejdere 
til at udføre de påkrævede arbejdsopgaver, bliver de samlede krav dermed mindre. Dog 
har vikarer gennem tiden vist sig som en varierende oplevelse, hvor både gode og dårlige 
eksempler beskrives, f.eks. fortæller Anne;  
 
“[...] der er mange [i det faste personale] som er kede af ikke at vide, hvor de skal være henne, 
og vi bruger rigtig mange vikarer. Den anden morgen hvor jeg mødte ind, jeg kendte ikke en, jeg 
havde været på ferie en uge bare. Da jeg kom den mandag, jeg kendte ikke en, der var de der første 
fire, som stod ude ved madvognen kl. 8 om morgenen og alle skal have mad og der var [problemer 
med et nyt system] og de er ikke lært op og selvfølgelig trækker de på os og vikaren siger; “jeg 
ved ikke hvor skålen plejer at være henne og jeg ved ikke” […] Det var fuldstændig kaos.” 
(Anne 13:37) 
 
Den situation, Anne her beskriver, bærer præg af mangel på kontinuitet, da der både 
berettes om omfattende omrokering mellem afdelinger, stor personaleudskiftning på 
grund af vikarer og et gennemgående kaos. Denne mangel er skadelig for 
patientrelationen, der netop behøver kontinuitet mellem patient og plejer for at omsorgen 
kan udøves på bedst mulig vis (jf. 4.1 Omsorgsarbejde). Manglen på kontinuitet er 
endvidere en generel tendens på samtidens arbejdsmarked og belyses bl.a. af Sennett, der 
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problematiserer, at medarbejdere skal være omstillingsparate, fleksible samt konstant 
indstillet på nye forandringer (Sennett 1999).  
 
Når hver dag bringer en ny vikar med sig, kræver det omfattende tidsmæssige ressourcer 
af de fastansatte sygeplejersker, der skal engagere sig i oplæring og instruktion i de 
mindste praktiske ting såsom, hvor skålene skal placeres. I relation til anstrengelses-
belønnings-modellen kan vikarens hjælpende hånd derfor i nogle tilfælde resultere i flere 
ydre anstrengelser for sygeplejerskerne. De ydre anstrengelser opstår, når de fastansatte 
sygeplejersker oplever konstante afbrydelser af vikarer, der f.eks. har brug for hjælp. I en 
travl hverdag kan vikarer derfor risikere at være en større hindring end hjælp. 
Informanterne fremhæver i forlængelse heraf, at det i høj grad afhænger af den enkelte 
vikar. Dog hersker der blandt informanterne tilnærmelsesvis konsensus om, at 
afdelingens brug af vikarer med tiden er forbedret. I samtale med ledende sygeplejersker 
står det klart, at dette skyldes en længerevarende proces, hvor det tilknyttede vikarbureau 
gentagne gange er blevet gjort opmærksom på, at vikarerne er nødt til at have et vist 
fagligt niveau. Dette har ført til, at problemet med vikarer i dag fylder væsentligt mindre 
for afdelingens fastansatte sygeplejersker, f.eks. fortæller Maria om sin oplevelse med 
vikarer og de frustrationer, der evt. måtte følge deraf;  
 
“[...] Men frustrationerne altså nej, det synes jeg ikke. Selvfølgelig er der nogen der tænker [når 
der er] lange perioder med vikarer hver dag, så er nok nok ikk´. Altså så vil vi gerne være os selv 
og få styr på, hvad er det vi, hvad for en vej skal vi ikk´, men jeg synes, at dem vi, har haft indenfor 
dørene her i den sidste periode, har været knald dygtige [...]”  
(Maria 57:56) 
 
Maria og Anne giver videre udtryk for, at der efter det omfangsrige vikarbrug er behov 
for ro på afdelingen til at genskabe kontrol i kaosset og finde en fælles vej frem. Det skal 
forstås som manglende tid til f.eks. at komme på plads i kontorer og til at arbejde med 
medarbejderudvikling, Maria fortæller videre; 
 
”[…] vi vil gerne have at det lige er en pause, altså det der med at ligge i flytterod og byggerod. 
Og ja, hvor er tingene henne og hvor bliver de flyttet og så bliver de flyttet rundt ti gange om dagen 
nærmest, ja det er så en overdrivelse. Men hver gange man åbner et skab, så det blevet flyttet, så er 
tingene blevet flyttet et andet sted hen eller sådan noget. Det har vi levet i, i rigtig lang tid ikk’. 
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Kan godt mærke, at folk gerne vil have noget ro nu […]. Ja [latter] men det er fremtidens 
sundhedsvæsen.” 
(Maria 53:52) 
 
Den arbejdsplads, informanterne møder i deres hverdag, er altså stærkt præget af mangel 
på kontinuerlig struktur og faste rammer. For Maria bliver det sværere at bevare overblik 
og kontrol over de arbejdsopgaver, hun skal udføre og hun håber derfor på snarlig 
bedring. Denne bedring ville være realistisk, hvis problemerne udelukkende knyttede sig 
til afdelingens nylige opstart, men Maria pointerer netop, at situationen er fremtidens 
sundhedsvæsen.  Roen kompromitteres yderligere af nye tiltag som det madsystem, Anne 
beretter om (Anne 14:49). Madsystemet er blot en ud af talrige nye implementeringer, der 
vedvarende finder sted på afdelingen og er centrerede omkring alt fra patientpleje, 
organisationsstrukturer til arbejdsgange. Andre af de mest fundamentale 
implementeringer knytter sig til hjemtaget af nye patienter;  
 
“[...] Nu får vi sådan en ny patientkategori hjem [...] Så det er jo lige pludselig en tredjedel 
forøgning med nogle meget syge patienter. De kommer bare lige pludselig en dag, vi skal være 
meget omstillingsparate kan man sige.”  
(Anne 43:37) 
 
Kombinationen af omfattende ekspansion, nye implementeringer og den nye afdelings 
opstartsmæssige børnesygdomme (Maria 00:23) stiller netop i høj grad krav til 
sygeplejerskernes evne til at være omstillingsparate. Kombinationen af disse tre faktorer 
skaber den hverdag, samtlige informanter betegner som travl og i værste tilfælde presset 
og stresset. Hverdagen synes stresset og presset, da sygeplejerskerne både udsættes for 
flere krav, grundet det øgede patienttal, og flere indre anstrengelser, der opstår, når de 
forsøger at leve op til de ydre anstrengelser, der medfølger de konstante omstruktureringer. 
D3 indre anstrengelser kan medføre en overforpligtigelse, hvor sygeplejerskerne påtager sig 
for mange opgaver, en konsekvens, der belyses nærmere i anden analysedel.  
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Faglig specialisering 
Et andet betydningsfuldt element, flere informanter knytter til afdelingen, er det høje 
krav om faglig specialisering, hvorfor afdelingens fagområde ligeledes fordrer at 
sygeplejerskerne besidder en lang række specialkurser og -kompetencer. Lige fra de 
indledende empiriske undersøgelser, i form af møde med afdelingens oversygeplejerske, 
står det klart, at der eksisterer en gennemgående opfattelse af afdelingen som højt 
specialiseret. Denne specialisering, og stoltheden over samme, kan forstås som en titel 
eller professionsstatus med et iboende element af belønning. Endvidere besidder de højt 
specialiserede sygeplejersker en selvtillid og tryghed i, at de udfører deres arbejde 
korrekt, hvilket også kan betragtes som belønning. Informanterne henviser flere gange til, 
at deres faglige specialisering er nødvendig i arbejdet med kritisk syge patienter, der i 
mange tilfælde har livstruende sygdomme. De lægger vægt på, hvordan patienternes 
tilstand kan forværres uden varsel, hvorfor de konstant må være på forkant med 
patienternes signaler og behov. En opgave, der vanskeliggøres yderligere af det 
omskiftelige miljø, sygeplejerskerne befinder sig i. Denne indsigt i patienternes 
helbredsmæssige situation forringes endvidere, hvis der ikke er kontinuitet i 
personalegruppen, f.eks. under et omfangsrigt brug af vikarer.  
 
Vi kommer hele vejen rundt 
Sygeplejerskerne ser patienten som det helt afgørende centrum for deres arbejdsliv. 
Adskillige informanter fremhæver, hvordan sygeplejefagets særlige funktion knytter sig 
til det, der betegnes som den hele patient. Flere informanter fokuserer på, at 
sygeplejerskerne, i modsætning til f.eks. læger, fysioterapeuter og socialrådgivere, 
beskæftiger sig med alle facetter, der berører patienten, ikke kun vedkommendes 
pågældende lidelse, f.eks. fortæller Annette; 
 
“[...] Det er ikke bare [en patient med en specifik sygdom]. Der er en [red. specifik 
sygdom] her, som skal have noget behandling, det kunne man godt sige som læge ikk’. 
Sygeplejersken vil sige, “jamen Fru Johansen, som har en [specifik sygdom] og har 
ernæringsproblematikker og er tryksårstruet1, vi skal have [planlagt] noget hjemmehjælp når de 
skal hjem”, altså der kommer man ligesom hele vejen rundt [...]” 
(Annette 32:46) 
                                                
1 Tryksårstruet: når en patient er i risikozonen for at udvikle tryksår, bedre kendt som liggesår eller siddesår. 
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Implicit i denne idé om den hele patient ligger et mere personligt patientsyn, patienten er 
ikke blot patient men også et menneske. De medvirkende sygeplejersker har altså et 
arbejde, der centreres omkring mennesker, eller mere præcist omkring omsorg for 
mennesker. Når denne omsorg kan gøre en konkret forskel, er det særligt motiverende, 
hvilket formuleres af Annette; 
 
“[...] Jamen det her med at gøre en forskel, det tror jeg ligger meget [dybt i én som person] når 
man er sygeplejerske, så har man det i sig, [...] ligegyldig om patienten er ved at dø af sin sygdom 
eller man er i den fase, hvor man helbreder for en sygdom, så er sygeplejen [i den pågældende 
situation] at gøre det bedst muligt. [...]”  
    (Annette 23:54) 
 
Dermed betegner Annette lysten til at gøre en forskel for patienten som et 
grundlæggende karaktertræk for sygeplejersker generelt, hvilket understreger patientens 
centrale betydning. Når sygeplejerskerne gør denne konkrete forskel kan det ydermere 
føre til ros og anerkendelse fra patienten, en følelse, der beskrives som motiverende af 
informanterne (Maria 10:40). Denne ros fungerer således som belønning for 
sygeplejersken, der kun fungerer stærkere, når patientens særlige betydning tages i 
betragtning.    
 
Delkonklusion  
Sygeplejerskernes arbejdsdag påvirkes i høj grad af de omfangsrige omstruktureringer, 
sundhedssektoren har gennemgået over de seneste år. Disse omstruktureringer har ikke 
alene ført til afdelingens oprettelse, men også til, at sygeplejerskerne til daglig befinder 
sig i et felt under konstant forandring. De må derfor være konstant omstillingsparate 
overfor nye implementeringer, organisatoriske omrokeringer og forandringer i 
personalegruppen. På trods af, at alle informanter netop fandt muligheden for indflydelse 
og medbestemmelse på den nyoprettede afdeling særligt interessant, befinder de sig nu i 
et krydspres mellem deres egne, patienternes og systemets forventninger og krav. Disse 
krav søges opfyldt i en travl hverdag, hvor sygeplejerskerne altså både udsættes for ydre 
anstrengelser fra deres omgivelser og indre anstrengelser fra dem selv men også 
udmunder i en motiverende belønning gennem høj faglighed og anerkendelse fra 
patienter.  
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De nye arbejdsbetingelser sætter sygeplejerskernes hidtidige placering i krav-kontrol-
modellen under udfordring, da de stærkt forhøjede krav kan forringe deres kontrol. På 
trods af, at informanterne oplever umiddelbar kontrol over deres konkrete 
arbejdsopgaver, opstår der stadig flere udefrakommende tiltag, de ikke har mulighed for 
at yde indflydelse på. Denne udvikling kan i værste tilfælde resultere i, at sygeplejerskerne 
bevæger sig fra et aktivt arbejdsmiljø til et anspændt. Afdelingens sygeplejersker påpeger 
derfor også et behov for, at roen igen kan oprettes, så de i fællesskab kan finde en ny vej 
frem og skabe orden i det, der betegnes som kaos. 
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5.2. Analysedel 2: Omsorgsarbejdets kerne   
Følgende analysedel har til hensigt at besvare andet arbejdsspørgsmål: Hvorledes påvirker 
det sygeplejerskernes arbejdsliv, at de beskæftiger sig med omsorg? Denne analysedel går i 
dybden med informanternes forhold til det omsorgsperspektiv, der omfavner deres 
arbejdsliv, derudover undersøges det, hvorledes sygeplejerskerne opnår drivkraft og 
begejstring. Endvidere inddrages relevant teori med primært fokus på Wærness 
omsorgsbegreb, der suppleres med Szebehely, Kirchhoff og begrebet job crafting.  
 
Relationer 
Som berørt i første analysedel befinder sygeplejerskerne sig i det, der kan betegnes som et 
omsorgsfag. Med dette menes, at deres arbejde udspiller sig gennem omsorg for andre, i 
dette tilfælde for patienterne på den implicerede afdeling. Til omsorgsfagene knyttes en 
række særlige faktorer, der bl.a. belyses gennem Wærness, der fremhæver, at 
omsorgsarbejdet opererer i et særegent spændingsfelt mellem følelser og arbejde. 
Sygeplejerskernes omsorgsarbejde hører til den første af Wærness tre 
omsorgsdefinitioner, der beskæftiger sig med omsorg, hvor modtageren er afhængig af 
den. Sygeplejerskerne og deres patienter indgår derfor også i en ulige omsorgsrelation, 
hvor sygeplejerskerne er forpligtede af deres fag og ansættelse til at drage omsorg for 
patienterne uden, at patienterne er forpligtede til at give den samme omsorg tilbage. Ud 
over den forpligtelse, sygeplejerskerne er omfattede af, beretter flere informanter, at de 
oplever en stor lyst til netop at drage omsorg, f.eks. fortæller Anne;  
 
“Jamen jeg kan godt lide at hjælpe, og jeg tror - nu kan det godt være jeg generaliserer - jeg tror, 
at vi har det meget, os der er blevet sygeplejersker, at vi kan ikke lade være, vi har det også meget 
derhjemme, vi ordner og arrangerer, vi sørger lige for at vi har styr på det der. Og sådan er det 
også lidt her, vi ser sådan hele tiden lidt forud, og hvad skal der så ske næste gang og kan godt lide 
egentlig at hjælpe [...] Jeg ved ikke helt hvad det er, om det er noget med en gammel dyd eller 
sådan noget, men det der med at sørge for at andre har det godt før en selv. Jeg tror meget for mit 
eget vedkommende, at det er ungerne først, så manden og så mig. Det gør ikke så meget, bare de 
andre sådan ligesom har det godt. Og sådan tror jeg rigtig meget det er på hospitalerne for 
sygeplejerskernes vedkommende.”   
(Anne 03:15) 
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Anne drager endvidere en parallel til sit privatliv, og tydeliggør dermed også behovet for 
at inddrage alment menneskelige følelsesmæssige kompetencer i sit arbejdsliv. Den skarpe 
adskillelse mellem følelser og arbejde, der eksisterer i andre sektorer, er derfor langt mere 
kompliceret i sygeplejefaget, der, som Wærness påpeger, beskæftiger sig med arbejde, der 
tidligere knyttede sig til privatsfæren. Dette arbejde er traditionelt udført af kvinder, og 
Annes beskrivelse af sygeplejersken kunne ligeså vel være beskrivelsen af den 
traditionelle kvinderolle. Dermed kan et kønnet perspektiv ikke udelades, og 
sygeplejefaget er da også i dag fortsat domineret af kvinder. 
 
I omsorgssektoren kan de specifikke omsorgskrav udmunde i tre forskellige 
relationsformer, der afhænger af de tre måder, hvorpå sygeplejerskens relation til 
patienten kan anskues; behandler- , omsorgs- og servicerelationen. Informanternes udtalelser 
illustrerer, at alle tre relationsformer er underliggende i sygeplejerskernes arbejde. Marias 
udtalelse om de medicinske aspekter implicerer en behandlerrelation; 
 
“[...] desværre så er det [de specifikke behandlingsformer] vi giver, det er dem vi skal 
prioritere ikk’. Og så er der alt sygeplejen, som skal prioriteres, men det er kerneopgaverne først 
ikk´, ja.”  
(Maria 08:55) 
 
Maria står ikke alene, de andre informanter beretter ligeledes om, at de 
behandlingsrelaterede opgaver prioriteres højest i sundhedssektoren. Flere informanter 
beretter om, hvordan de som sygeplejersker overtager flere af de behandlingsopgaver, der 
tidligere blev varetaget af læger. Sygeplejerskerne har i dag overtaget så mange 
behandlingsopgaver, at Maria ser dem som systemets definition af arbejdets kerne. Mange 
behandlingsformer er desuden tidskrævende, da sygeplejersken skal blive ved patienten 
under længerevarende medicinske behandlinger (Ulla 10:43). Disse behandlingsrelaterede 
opgaver tager tid fra sygeplejerskernes andre relationsformer, f.eks. beretter Ulla om en 
given situation, hvor en patient henvender sig til hende med et konkret ønske; 
 
“[...]“jamen jeg vil egentlig gerne have en kande vand” men så skal jeg ned, helt ned i den anden 
ende, men så siger jeg “jamen det skal jeg nok komme med, men jeg har ikke tid nu, så sætter jeg 
bare et glas ind” ikk'. Altså hele tiden at man laver kompromisløsninger ikk' [...]”  
(Ulla 22:31) 
 40 
Citatet viser, hvordan sygeplejerskerne, foruden behandlerrelationen, har til opgave at 
servicere patienterne, hvorfor der opstår en servicerelation, der giver patienten mulighed 
for at ytre, hvis vedkommende ikke oplever en tilstrækkelig service. Mens patienten kan 
klage over den manglende kande vand, er det straks sværere at klage over en kompliceret 
medicinsk behandling, man som patient mangler fagligt indblik i. Sygeplejersken har 
derfor større risiko for kritik, når vedkommende udfører service end behandling. 
 
Alle informanterne fremhæver desuden, hvor vigtigt det er for dem at dække patienternes 
behov, Ulla mener f.eks., at patientens behov skal dækkes for at vedkommende kan bevare 
sin identitet under sygdomsforløbet (Ulla 22:31). Disse behov kan i høj grad knyttes til 
omsorgsrelationen, der er det centrale omdrejningspunkt for denne analysedel. 
Sygeplejersken varetager således både behandlings-, service- og omsorgsrelationer. Flere 
informanter beretter desuden om, at de nu pådrages opgaver, der tidligere blev håndteret 
af SoSu-assistenter. Disse opgaver har ofte en praktisk karakter, f.eks. at ordne skyllerum 
og folde kasser sammen. De nye praktiske opgaver har intet med patienten eller 
behandlingen at gøre, men er nødvendige for, at afdelingen kan hænge sammen i 
dagligdagen. Desuden beretter Anne om, hvordan hun oplever, at sygeplejerskerne 
pålægges flere opgaver uden direkte relation til patienten, blot fordi de, i modsætning til 
andre faggrupper, befinder sig ved patienterne i døgnets 24 timer (Anne 51:48). Annette 
fortæller, hvordan de andre faggrupper i tiltagende grad udformer planer og procedurer, 
som sygeplejerskerne udfører og følger op på; 
 
”Fys'erne de er her i dagstiden resten af døgnet er det sygeplejerskerne. Så hvis vi ikke er med inde 
og lave en plan og sørge for at patienterne kommer op og sådan noget, så hjælper det ikke at fys'erne 
kommer […] der er flere og flere behandlingsting […] hvor lægerne sætter dem i gang og så køre 
vi det selvstændigt. Så er forebyggelse af tryksår, det ligger også hos sygeplejerskerne, at vi sørger 
for at bestille nogle trykaflastende madrasser og hår og slimhinder. Der er tusind ting, hvis man 
sådan kigger mennesket rundt, hvor det er sygeplejersken der har det overordnet ansvar.”  
(Annette 31:41) 
 
At sygeplejerskerne varetager udførelsen af de andre faggruppers strategier, giver dem 
ikke kun en bred variation af arbejdsopgaver men også en stærk ansvarsfølelse. Denne 
ansvarsfølelse kommer til syne, når Annette fortæller, at sygeplejerskens koordinerende 
funktion giver dem det endelige ansvar i forhold til patienten. Mange patienter stiller 
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ligeledes sygeplejersken en bred variation af spørgsmål, da vedkommende opleves som 
deres primære bindeled til sundhedsvæsenet (Anne 14:52). Men de nye opgaver og 
ansvarsområder usynliggør, i samspil med de tre relationsformer, også sygeplejefagets 
grænsedragninger, ligesom det skaber et øget tidspres.  
 
Gode intentioner men knappe ressourcer 
Omsorgsarbejdets natur gør, at sygeplejerskerne er nødt til at inddrage blødere, mere 
menneskeligt baserede kompetencer som supplement til deres konkrete teoretiske og 
praktiske viden om behandling og pleje. Patienten er et menneske, et menneske 
sygeplejersken ikke blot skal behandle men også drage omsorg for, en dualitet Wærness 
betegner som omsorgsrationalitet. Gennem det empiriske arbejde formuleres der 
kontinuerligt en stor ansvarsfølelse for patienterne, f.eks. fortæller Annette;  
 
“[...] [sygeplejersker] har en stor ansvarsfølelse for patienterne, så derfor skal man kunne regne 
med, at den [kollega] der er der, som ikke har de samme faglige kompetencer som en selv, siger fra 
[...].“  
(Annette 43:13)  
 
Annette berører videre en af de problematikker, der knytter sig til arbejdet med vikarer 
eller nye kolleger. Der eksisterer en vis usikkerhed i forhold til, hvilke kompetencer de 
fastansatte sygeplejersker kan forvente af disse medarbejdergrupper og derfor også hvilke 
opgaver, de forventes at kunne varetage. Efterfølgende fortæller hun, hvordan de 
fastansatte sygeplejersker oplever det som deres ansvar, hvis en vikar eller nyansat laver 
fejl på deres vagt. 
 
Relationen mellem ansvarsfølelsen og brugen af vikarer, undersøges herunder nærmere, 
da disse er en del af afdelingens strukturer, der skitseres i første analysedel. 
Sygeplejerskerne har en stor ansvarsfølelse overfor patienten, og er bange for, at vikaren 
ikke udfører deres opgaver tilstrækkeligt. Frygten for at afgive ansvaret for patienten, 
resulterer i en situation, hvor de fastansatte sygeplejersker selv påtager sig alle mere 
komplekse arbejdsopgaver, Anne forklarer f.eks., at de faste sygeplejersker;  
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“[...] Tager de meget dårlige patienter selv og giver de lette til vikaren, så man bliver jo slidt op på 
en eller anden måde, fordi det ikke er det samme.”  
(Anne 25:22) 
 
Citatet illustrerer, at der problematikker forbundet med vikarsamarbejdet, på trods af, at 
det er en nødvendig hjælp (Jf. 5.1. Analysedel 1). Ulla fortæller, som supplement til Annes 
udtalelse, at hun bliver psykisk træt af vikarer, da hun kontinuerligt skal omstille sig og 
konstant instruere en ny vikar i vedkommendes opgaver (Ulla 30:20). Samarbejdet er 
særligt psykisk krævende, da de fastansatte sygeplejersker i en travl hverdag har svært 
ved at forsvare at bruge tid på at oplære vikarer, da de alligevel blot forsvinder, når dagen 
er omme, i modsætning til f.eks. nyansatte eller -uddannede sygeplejersker, der indleder 
en længere periode på afdelingen. Denne oplæring af vikarer fremstår derfor meningsløs 
og henstiller de fastansatte sygeplejersker til den eneste anden mulighed, netop at pådrage 
sig opgaverne selv. Om baggrunden for de tidsmæssige ressourcer, vikarer kræver, 
forklarer Maria; 
 
“Det ved du ikke med et nyt menneske, der kommer ind af døren, der bliver du nødt til at bruge dit 
krudt på at spørge ind til og selvfølgelig, qua af deres uddannelse, så ved man nogenlunde hvilke 
ansvarsområder de kan tage [...] så det er et ekstra stykke arbejde at ligesom finde ud af, hvor 
passer vedkommende ind  i arbejdsdagen ikk´.”   
  
(Maria 18:05) 
 
Endvidere påviser citatet, at det er muligt at uddelegere ansvarsområder til vikaren, i 
hvert fald i teorien. I praksis er det sværere at overlade ansvaret, da informanterne har en 
oplevelse af, at vikaren, grundet den manglende kontinuerlige patientrelation, ikke har 
samme ansvarsfølelse som de faste medarbejdere (Anne 27:05). Den store ansvarsfølelse er 
endvidere relevant i forhold til de implicerede sygeplejerskers rettigheds- og 
omsorgsmoral, der af Anne formuleres således; 
 
“[...]De patienter som ikke kræver særlig meget, de får jo ikke særlig meget opmærksomhed. Dem 
som er selvhjulpne og kører en glat behandling og har et godt netværk og sådan noget, de får jo ikke 
særlig meget opmærksomhed. Medmindre de begynder at pippe om et eller andet, der brænder  på, 
noget psykisk et eller andet, så får de opmærksomhed men så længe [stopper sig selv i sætningen] 
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men det ved jeg heller ikke om de skal have i virkeligheden. Man kan jo ikke sige, at man skal bruge 
samme antal timer på alle patienter, det kan man i hvert fald ikke sige. Og sådan tror jeg også det 
er mange andre steder, dem som ikke popper op, de får ikke så meget.” 
(Anne 21:50) 
 
Annes rettighedsmoral kommer herigennem til udtryk, da citatets første del henviser til 
en følelse af ulighed og uretfærdighed i forhold til fordeling af tid til patienterne, hvorefter 
hun kommer frem til, at tidens divergens bunder i en vis rimelighed. Denne ændring skal 
ses som et udtryk for, at omsorgsmoralen bliver dominerende, da hun erkender, at 
patientens individuelle behov vægter højere end en præcis fordeling af ressourcer. Denne 
erkendelse opstår, da hun ikke kan forlige sig med tanken om, at en stærkt plejekrævende 
patient nedprioriteres for, at hun kan bruge tid med en mindre krævende patient. 
Alligevel udtrykker hun en utilfredshed over, at den enkelte patients evne til at signalere 
behov er afgørende for den pleje de modtager. Derved opstår en konflikt mellem 
omsorgsmoralen og rettighedsmoralen. Denne konflikt forstærkes yderligere af 
manglende tid, hvilket kan lede til en rutinepræget omsorg, der ikke er forankret i 
patientens specifikke behov.  
 
Standardiseringsopgaver 
Vikaren er ligeledes ude af stand til at påtage sig de administrative opgaver, 
sygeplejerskerne skal udføre for at opretholde kvalitetssikring. New Public Managements 
har medført en omfattende standardisering, der pålægger sygeplejerskerne at udføre deres 
arbejdsopgaver efter specifikke procedurer og restriktioner, og efterfølgende dokumentere 
dette nøje. Om disse opgaver forklarer Anne; 
 
“[…] det er det som er ambivalent. Ja, at du ikke kan vælge, fordi du bliver målt på det 
administrative. Så hvis du gerne vil have, at din afdeling skal fremkomme godt og at vi skal 
opfylde kriterierne for dansk standard […] så laver du din tryksårsscreening2. Det er hele tiden 
den, vi bliver punket for. Det var det jeg mente før med, at du skal huske at komme lagen i sengen, 
og hue på patienten. Ja, jeg skal nok huske alle de der [hvisker] åndssvage ting.” 
(Anne 40:40) 
                                                
2 Tryksårsscreening er en metode til at identificerer tryksår/liggesår/siddesår og vurdere patientens risiko for 
at udvikle tryksår. 
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Citatet tydeliggør, at Anne oplever sig tvunget til at prioritere disse opgaver højt. Da 
opgaverne er målbare og udgør grundlaget for de kvalitetsvurderinger, afdelingen, 
ligesom resten af sundhedssektoren, må gennemgå. Denne tendens mod standardisering 
er særlig uhensigtsmæssig i det svært målbare omsorgsarbejde, der netop baserer sig på 
følelser og indlevelse i forhold til patienten og derfor har en verden til forskel fra den 
klassiske vareproduktion. Standardisering udspringer af en rationalitet, der er svært 
forenelig med omsorgsarbejdets omsorgsrationalitet, hvor følelser og menneskelige behov 
netop har en iboende karakter. Dermed finder en konflikt mellem rationalitetsformer sted, 
hvorfor der inddrages ressourcer fra omsorgsrelationen, når alt, som Anne formulerer det, 
skal følges op på en tjekliste. Tjeklistens sigte og rationalitet formuleres mere præcist af 
Hartmut Rosa, der hævder, at samtidens samfund generelt er stadigt mere opslugt af at nå 
mere på mindre tid, hvilket udmunder i en accelererende pace of life, hvor alt må måles i 
effektivitetens navn (Rosa 2010). Denne ihærdighed efter effektivisering ses 
grundlægende i New Public Management-strategien, hvorfor den i dag ligeledes spiller en 
central rolle i hele den offentlige sektor. 
 
Blomstersnak 
Idéen om sygeplejerskernes omsorg for den hele patient resulterer altså i, at de er 
ansvarspersoner på alle aspekter, der knyttes til patienten, f.eks. berettes der om, hvordan 
de er pålagt at udføre temperaturmålinger på patienternes mad (Anne 51:48). Flere 
informanter giver endvidere udtryk for, hvordan de oplever, at disse krav tager tid fra det, 
de vurderer som afgørende for patienterne, hvilket kan ses i relation til det, Wærness 
betegner som her-og-nu-situationer. Her skal sygeplejerskerne tage udgangspunkt i 
patienternes umiddelbare situation og behov, også når disse behov ikke stemmer overens 
med dem, der er benævnt af de administrative systemer, f.eks. fortæller Anne videre om 
sundhedsvæsenet stigende fokus på det administrative og standardiserede; 
 
”Den udvikling jaaa, jeg tror der er for meget papirarbejde, der er helt sikkert for meget 
papirarbejde. Altså for statistikkens skyld, som går ud over tiden med patienterne, jeg ved ikke om 
man kunne gøre det på en anden måde, lave stikprøver eller et eller andet, få nogle udefra til at 
komme og lave nogle stikprøver en gang imellem. Fordi i dagligdagen skal vi lave alt det der, når 
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en patient [modtager specifik behandling] skal vi skrive et nyt sted, der er hele tiden noget, hele 
tiden noget som kun går fra blomstersnakken.” 
(Anne 46:33) 
 
Med blomstersnak refererer Anne til samtaler om patienternes små og store bekymringer, 
der knytter sig til at være indlagt med en alvorlig sygdom. Hun beskriver således, 
hvordan hun oplever det som værende vanskeligt at afse sig tid til patientens umiddelbare 
behov for samtale, når der også venter tjeklister over procedurer, der skal udføres. 
Dermed fratages det frirum til fleksibilitet, Wærness ser som helt afgørende for 
omsorgsrationaliteten. Ligeledes beskriver Maria her-og-nu-situationer som vigtige for 
patienten; 
 
“[...]det som sygeplejerskerne tit prioriterer, det er jo de ting, som skal gøres, som er patienternes 
tarv i forhold til, at de skal have deres behandling for at blive raske. Så den der 
mellemmenneskelige kontakt i forhold til lige at snakke i fem ti minutter, det er den, der bliver 
prioriteret fra på en travl dag. Velvidende, at det er de ti minutter som gør, at patienten er mere 
tryg og bliver hurtigere rask, fordi tilliden så er der [...] Så alle de der unødige bekymringer, som 
de nu engang nu kan sidde at have, altså dem kan man faktisk fjerne på en ti minutters samtale 
[...]”  
(Maria 08:55) 
 
Maria beskriver her, set i lyset af de forskellige relationsformer, at sygeplejerskerne, ud 
fra hendes synspunkt, prioriterer behandlerrelationen højest, og at der eksisterer 
forståelse af,  at der ikke er tid til de små snakke. Hun problematiserer det med baggrund i 
en overbevisning om, at omsorgsrelationen og de små mellemmenneskelige samtaler er en 
del af behandlerrelationen, da en øget tryghed skaber grobund for kortere 
sygdomsperiode. De menneskelige behov kan også opstå, når sygeplejerskerne står i en 
akut situation med en kritisk syg patient. I disse tilfælde kan det være svært for 
sygeplejersken at tilsidesætte behandlingen for at imødekomme patienten, men deres 
stærke omsorgsrationalitet får dem til at prioritere dem. Maria beretter om en kritisk syg 
patient for hvem det var vigtigt, at et familiemedlem blev kontaktet,  på trods af, at Maria 
som behandler mente, at andre ting burde prioriteres højere. Alligevel valgte Maria at 
efterleve patientens ønske, da hun kunne se, hvor vigtigt det var for vedkommende; 
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”[efterfølgende] havde hun overskud til at lige tage mig i hånden og sige: "tak for det du har 
gjort i dag." Og der tænker jeg, at hun referere til at jeg hørte, hvad hun sagde, at det var 
værdifuldt for hende at jeg tog mig af det, selv om det var en opringning jeg tænkte det kan da 
være lige meget lige nu, du ligger her og er lige ved at dø altså, det er lige meget nu, jeg skal redde 
dit liv. Men det var det der gav mening for hende […] det er altså det menneskesyn, jeg går ind 
med, at det er patientens tarv her.” 
(Maria 36:06) 
  
I hverdagen kan det dog være vanskeligt at finde tid til det frirum, der giver 
sygeplejerskerne mulighed for at agere ud fra patienternes her-og-nu-situation. Ulla 
fortæller bl.a., at hun i arbejdstiden primært finder tid til de påkrævede arbejdsopgaver, 
mens frirummet findes gennem overarbejde;      
 
“[...] jeg har tit overarbejde, altså jeg har mere overarbejde end, at jeg går til tiden og det er fordi, 
jeg ved godt, at det her [en vagt med mange nye indlæggelser] det kan ikke lade sig gøre, jeg 
er så gammel og garvet [...] det kan I jo så godt se, så hænger min arbejdsdag ikke sammen mere 
[...]” 
(Ulla 24:47) 
 
Ulla oplever altså, at hun er tvunget til at inddrage timer, der ellers lå i hendes fritid for at 
udfylde de indre anstrengelser og krav, hun stiller til sig selv i sit arbejdsliv (jf. 5.1 
analysedel 1). Disse krav indfries først, når hun har mulighed for at drage omsorg for 
patientens aktuelle behov, hvorfor hun udfører det, Kirchhoff betegner som skjulte tjenester. 
Disse tjenester består konkret i f.eks. at have blomstersnakke med patienterne, putte 
dynen rundt om deres fødder eller på anden måde vise overskud til at tage udgangspunkt i 
deres individuelle behov. En anden informant beretter om, at hun til tider har dårlig 
samvittighed, da hun ikke altid kan finde tid til at handle ud fra patienternes her-og-nu-
situationer og ikke blot kan tage overarbejde, da hun har andre prioriteringer i forhold til 
sit privatliv (Anne 35:54). Denne ageren kan, ifølge Kirchhoff, have negativ indvirkning 
på arbejdsmiljøet, da de sygeplejersker, der ikke har mulighed for at udføre skjulte 
tjenester, opfattes som strikse, da de holder sig til de formelle arbejdskrav (Kirchhoff 
2010: 124). De sygeplejersker, der ikke har mulighed for at skabe frirum gennem 
overarbejde, er endvidere omfattet en væsentlig risiko for at bukke under for stress, en 
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arbejdsmiljørelateret sygdom, der er stadig mere central, ikke blot for afdelingens 
sygeplejersker men for sygeplejersker i hele sundhedsvæsenet (Kristensen 2013). 
 
I tillæg til, at nogle informanter forlænger deres arbejdstid, beretter informanterne 
generelt om, hvordan de prioriterer anderledes end de officielle procedurer lægger op til. I 
stedet udfører de arbejdsopgaverne efter de arbejdsgange, deres erfaring har givet dem, en 
tendens, der kan ses i relation til job crafting. Sygeplejerskerne udfører ganske vist de 
arbejdsopgaver, de er pålagt at skulle udføre, men prioriterer selve rækkefølgen og 
proceduren anderledes, hvorfor der er tale om job crafting, når Anne beretter; 
 
“[...] Altså, [før i tiden] satte vi bare noget sondemad op fordi vi godt kunne se, at patienten ikke 
spiste. Nu skal vi først ernæringsscreene i tre dage og så skal vi udmåle et eller andet og så skal vi 
kalde på en diætist og så skal der udmåles et eller andet. Jeg er jo af den gamle lære, så jeg sætter 
det bare op og så kalder jeg på diætistens screening bagefter, og det er fint nok, det må man også 
godt, men så går jeg ud over normen og så er der nogle kollegaer, som tænker; “hvad, hvorfor nu 
lige det?” Men det er jo fordi, det er det, det alligevel bliver til, og så synes jeg, det er synd for 
patienten. Så sådan lidt afhængigt af om man tør gøre det og om man ved, at det er det rigtige, 
ellers så venter man bare. Og jeg kan ikke helt have det der med at vente, fordi det i sidste ende går 
ud over patienten, du venter og du venter. [...]”  
(Anne 46:33) 
 
Her beskriver Anne, hvordan hun bevidst går ud over normen, når hun vælger at agere 
anderledes end det, rutinen og hendes kolleger foreskriver. Denne job crafting sker med 
hjemmel i hendes stræben efter at hjælpe patienterne, da hun ser visse rutiner som 
uproduktive eller unødige. Annes job crafting muliggøres udelukkende af hendes store 
erfaringsgrundlag, hvorfor de arbejdsgange, den resulterer i, kan forekomme 
mærkværdige for yngre kolleger, der ikke besidder samme erfaring. 
 
I det empiriske arbejde står det klart, at patienternes bedring og respons er vigtig for de 
implicerede sygeplejersker. Ulla fortæller således også, hvordan det er givende, at 
patienterne komplimenterer hendes arbejde, f.eks. når hun putter dynen rundt om deres 
fødder (Ulla 55:19). Patienternes ros og anerkendelse er for hende ligefrem det afgørende 
element, der giver hende glæde og tilfredshed i arbejdet, hvilket stemmer overens med 
Szebehelys syn på anerkendelsens centrale betydning i arbejdet. Denne anerkendelse 
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fungerer som belønning og opvejer derfor de indre og ydre anstrengelser, 
sygeplejerskerne arbejder under (jf. 5.1 Analysedel 1). I forhold til tilfredshed beretter 
Annette ligeledes, hvordan hun opnår en følelse af; “[...] ej hvor skønt nu kom jeg på arbejde, 
jeg gjorde det her og nu går jeg hjem og nu har jeg gjort en forskel.” (Annette 37:17). Således 
bliver relationen til patienten det bærende element i sygeplejerskernes arbejdsliv.  
 
Delkonklusion  
Sygeplejerskerne befinder sig i et omsorgsarbejde under markant forandring. 
Omsorgsarbejdets iboende tre relationsformer gør sig alle gældende for afdelingens 
sygeplejersker, der ligeledes oplever en bred variation af forandringer. Forandringerne 
indebærer nye implementeringer, arbejdsopgaver og strukturer, der alle hovedsageligt 
vægter andre elementer end den klassiske omsorgsrelation. En anseelig del af 
sygeplejerskernes nye arbejdsopgaver og ansvarsområder stammer fra andre faggrupper, 
der i stigende grad videregiver planer til sygeplejerskernes udførelse. Dette stemmer 
overens med informanternes oplevelse af, at de løfter den overordnede koordinering af 
patienternes samlede behov.  
 
De forandringer, sygeplejerskerne oplever, affødes i høj grad af sundhedssektorens 
videnskabelige rationalitet, der står i stærk kontrast til den omsorgsrationalitet, der 
gennemsyrer sygeplejefaget. Men med omsorgsrationaliteten in mente påvirker og 
prioriterer sygeplejerskerne deres arbejde, så de i højere grad har mulighed for at tage 
udgangspunkt i patienternes her-og-nu-situationer og dermed den omsorg, de ser som 
kernen i arbejdet. Sygeplejerskernes handlinger udspringer af deres overbevisning om, at 
patienten er det afgørende omdrejningspunkt for deres arbejdsliv. Sygeplejersken besidder 
derfor også en stærk ansvarsfølelse over for netop patienten, en ansvarsfølelse, der 
udfordres af omsorgsarbejdets forandring.  
 
 
 
 
 49 
5.3. Analysedel 3: Mening i fællesskab 
Følgende analysedel har til formål at besvare tredje arbejdsspørgsmål: Hvorledes kan 
sygeplejerskerne opretholde mening i arbejdslivet? Analysedelen inddrager de dele af den 
indsamlede empiri, der knytter sig til sygeplejerskernes fællesskab og forståelse af fagets 
substans. Empirien åbnes og belyses hovedsageligt gennem Wengers teori om 
praksisfællesskaber, men anden relevant teori inddrages ligeledes i arbejdet med 
analysedelens enkelte delelementer.  
 
Den gode kollega 
I anden analysedel blev det bl.a. belyst, hvor vigtig en rolle patienterne spiller for 
sygeplejerskernes arbejdsliv, en anden central faktor er de kollegiale forhold. I det 
empiriske arbejde står det klart, at alle informanter tager initiativ til at inddrage 
kollegiale forhold i interviewsituationen og betegne dem som et vigtigt element i den 
gode arbejdsplads. Maria fortæller f.eks., at det værst tænkelige er en arbejdsplads, hvor 
sygeplejerskerne blot går rundt som små enklaver uden samarbejde eller socialt 
sammenhold (Maria 10:40). Men trods enighed om den centrale betydning, er 
informanternes forhold til det kollegiale sammenhold dog alligevel divergerende. Mens 
nogle informanter fremhæver det sociale og personlige bånd til kolleger som det bærende 
element for deres arbejdsglæde, fremhæver andre primært det kollegiale som en kilde til 
faglig sparring, denne divergens illustreres af Anne og Annette; 
 
”[…] Det der gør mig glad er, at jeg møder ind og der er nogen der ser jeg kommer. Siger 
godmorgen, og at man er modtagelig og at der er en god stemning. […] At man lige ved hvem 
man er, selvom vi er en stor flok så er det sgu rart, at møde ind et sted hvor man alligevel er kendt 
[…]” 
(Anne 07:55) 
 
”[…] vi er ikke ansat for at være best friends eller for at skulle have et venindeselskab eller være 
mand og kone eller noget andet. Vi er ansat her for at passe syge patienter, og derfor er vores 
faglighed det vigtigste. Og der skal selvfølgelig være stor respekt for vores faglighed og så samtidig 
så kan man sige så skal vi jo fagligt kunne udfordre hinanden og vokse med opgaverne og have det 
sjovt sammen i det faglige felt også, fordi det er dét vi går på arbejde for, det er dét vi er ansat til.” 
(Annette 20:42) 
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Anne betoner altså, at hun gerne vil føle sig tryg og genkendt og fortæller videre, at det 
for hende også indebærer, at kollegerne spørger ind til hendes private og personlige liv, 
en følelse hun manglede, da hun i en kortere periode arbejdede som vikar (Anne 28:28) 
Omvendt ledsages Annettes citat af en beretning om, hvordan hun tidligere har oplevet, at 
de sociale bånd mellem en afdelings sygeplejersker kan fungere som en hæmsko for 
arbejdet. Annette fremhæver videre også netop det faglige felt som baggrunden for 
forsøge at indgå i positive kollegiale relationer. Marias nedenstående citat understøtter 
Annettes ytring om, at varme kollegiale relationer kan fungere forstyrrende, da hun 
beretter om, hvordan sociale bånd forpligter, når kollegerne er stressede eller udbrændte;  
 
“[...]det kan også være et pres, fordi så er jeg der igen og omsorg til mine kollegaer og strækker 
mig endnu længere ikk´, og vil gerne tage hånd om og hjælpe dem igennem så det kan også godt 
være et pres.”  
(Maria 15:46)  
 
Maria påpeger dermed en risiko for, at sygeplejersker i et kollegialt forpligtende 
fællesskab vil overforpligte sig selv for at afhjælpe en presset kollega og dermed påtage 
sig dennes byrde. I en sådan kultur kan stress sprede sig som ringe i vandet, da 
sygeplejerskerne kontinuerligt vil påtage sig hinandens krav og dermed opleve større 
indre anstrengelser. Ulla, beretter dog om et anderledes positivt resultat af, hvordan 
sygeplejerskerne fagligt kan fungere som en hjælp og støtte til hinanden;  
 
”[…] når jeg er på arbejde med en af [de gamle garvede sygeplejersker] så tænker jeg, nu skal 
jeg bare lære […] og du kan tro [jeg lærer] selvom jeg er [i slutningen af 40’erne] så suger 
jeg stadigvæk til mig og bruger også nogle af de sygeplejersker som rollemodeller, så det bliver man 
aldrig færdig med uanset hvor gammel man bliver i faget.” 
(Ulla 51:08) 
 
For Ulla er kollegerne altså en kilde til læring og faglig opkvalificering, de kan ligefrem 
fungere som rollemodeller. Denne mulighed for faglig udvikling og læring gør Ulla stolt 
af sit arbejde og den faglighed de i fællesskab udgør på afdelingen, hvilket kan ses som en 
af de belønninger, der belyses i anden analysedel. 
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På trods af informanternes divergerende begrundelser er de kollegiale relationer, om de så 
måtte have faglig eller social karakter, altså vigtige for alle informanterne. Baggrunden 
for denne tendens kan belyses ved hjælp af Wengers teoretisering over 
praksisfællesskaber. Sygeplejerskerne på afdelingen indgår i et praksisfællesskab med 
hinanden, da de i fællesskab udvikler fælles procedurer, normer og rutiner, altså praksis, 
der i dagligdagen muliggør udførelsen af deres arbejdsopgaver (Jf. 4. Teori). 
 
Fællesspisning og julefrokost 
At praksisfællesskabet kan opstå og bestå kræver, at sygeplejerskerne gør en aktiv 
deltagelse for at indgå i fællesskabet, der f.eks. kan eksemplificeres gennem Ullas 
beretning om, hvordan aftenvagterne spiser aftensmad sammen. Ulla fortæller, at 
afdelingens aftenvagter før i tiden altid spiste aftensmad sammen, selvom de afsluttede 
deres individuelle opgaver i forskellige tempi. På det seneste er afdelingen blevet 
omstruktureret til to afsnit og det har ledt til en periode, hvor det ene afsnits 
sygeplejersker har spist alene i stedet for at hjælpe deres kolleger færdige; 
 
”[…] det kunne jeg slet ikke forstå oppe i mit hoved, fordi vi har jo altid hjulpet hinanden færdig 
og har sat os ned. For der har vi fællesskabet, vi kan lige veksle nogle ting og snakke om nogle 
patienter eller hvis det er man siger “jamen jeg får lige brug for en hånd der” […] det er smadder 
ærgerligt og jeg er egentlig blevet lidt ked af det […] det er ligesom vendt sig lidt igen […] det 
synes jeg er smadder dejligt og det betyder rigtig meget for mig. […] det er fællesskab og det er 
det, der højner min arbejdsdag, det er at vi prioriterer at vi sidder og spiser sammen. Så kan det 
godt være, at vi snakker om alt muligt andet, men det kan også godt være at vi snakker patienter.” 
(Ulla 46:26) 
 
For Ulla tydeliggøres fællesskabet altså, når de som kolleger tager sig tid til at spise 
sammen. Bag denne lille fortælling eksisterer et underliggende behov for det, Wegner 
betegner som det gensidige engagement. Det gensidige engagement strækker sig lige fra, at 
sygeplejerskerne indvilliger i at møde på arbejde til, at de afholder julefrokoster, 
sommerfester eller besøg på sushirestaurant, og er helt afgørende for, at 
praksisfællesskabet kan eksistere. Afdelingens sociale liv vægtes da også højt af de ledende 
sygeplejersker, der fortæller, at der bliver gjort en aktiv indsats for at skabe sammenhold 
kollegerne imellem gennem sociale tiltag og arrangementer. Dette er endvidere 
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baggrunden for, at Ulla oplever de andre aftenvagters manglende vilje til at spise sammen 
som et svigt af fællesskabet, der tingsliggøres i denne rutine. Engagement i fællesskabet 
skal ikke forstås som, at alle kolleger skal bidrage med det samme, men derimod, at alle er 
villige til at engagere sig med det, de nu kan. Forskellige roller og egenskaber kan 
derimod styrke fællesskabet på afdelingen og give sygeplejerskerne en oplevelse af hver 
især at kunne bidrage med noget centralt. I det empiriske arbejde står det derfor tydeligt 
frem, at de informanter, der besidder en tillidspost som sikkerheds- eller 
tillidsrepræsentant, ser det som en afgørende aspekt af deres rolle i fællesskabet. 
Endvidere er Ullas fortælling om rollemodeller interessant i forhold til sygeplejerskernes 
kompetenceudveksling. Afdelingens sygeplejersker besidder ganske vist det, Wenger 
betegner som overlappende kompetencer, da de besidder samme profession og uddannelse, 
men de formår alligevel at lære af hinanden gennem praktisk samarbejde, hvilket stemmer 
overens med forståelsen af læring som en social proces. 
 
Fælles fodslag 
Det gensidige engagement muliggør, at sygeplejerskerne kan udvikle fælles virksomhed, 
der skal forstås som de rytmer og rutiner sygeplejerskerne i fællesskab forhandler sig 
frem til under de givne strukturer, en proces der illustreres, når Maria fortæller; 
 
”[…] jamen vi prøver at tænke fællesskabet både rent fagligt men også rent socialt […] hvad er 
det, vi gerne vil implementere af gode kulturer for at der ligesom er et fælles fodslag. Vi kommer fra 
rigtig mange forskellige specialer af, og man gør tingene på forskellig vis, så det er noget med at 
nogle skal, ikke afkodes, men omstrukturere deres måde at arbejde på, og andre skal oplæres og 
formes, så vi egentlig har en ens kultur for, hvordan man gør det her.” 
(Maria 29:03) 
 
Maria giver altså udtryk for, at der findes metoder og rutiner, der af fællesskabet anses for 
værende bedre end andre. Det skyldes, at afdelingens sygeplejersker gennem deres 
deltagelse i fællesskab har forhandlet sig frem til, hvad der er kutyme for, hvordan den 
gode sygepleje skal udøves. Denne kutyme, eller praksis, kan have en mere eller mindre 
tingsliggjort form, være implicit eller eksplicit, men for afdelingens sygeplejersker står 
den helt klar. De fælles virksomheder giver endvidere sygeplejerskerne en oplevelse af at 
være en del af et team, hvor man kender hinandens kompetencer og rutiner. Det skaber 
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tryghed og vished om, at man som kolleger har tillid til hinandens faglige kunnen og 
virke. De fælles virksomheder giver endvidere afdelingens sygeplejersker et fælles 
repertoire at forhandle mening i deres arbejdsliv ud fra, en mening, der forhandles ud fra 
fælles historie, symboler og forståelse af disse virksomheder. I denne optik er det derfor 
problematisk for fællesskabet, når de mere erfarne sygeplejersker udøver den job crafting, 
der belyses i anden analysedel, da denne bryder med det, sygeplejerskerne har forhandlet i 
fællesskab. Dette er også baggrunden for, at Ulla og Anne kan fortælle, at nogle af deres 
kolleger er uforstående overfor de rutiner, de arbejder ud fra, når de reagerer anderledes, 
og dermed job crafter (Anne 46:43). 
 
En god sygeplejerske 
De nyuddannede sygeplejerskers undren kan ses i lyset af, at de har en anden faglig 
baggrund end de mere erfarne. Sygeplejeuddannelsen har over de sidste 10-15 år 
gennemgået en markant udvikling og er i dag mere teoretisk og akademisk funderet end 
tidligere (Vejledningsmateriale 2013). Desuden beretter flere informanter, hvordan de 
oplever, at de nyuddannede sygeplejersker er bedre uddannede i fagets 
behandlingsdimension. For informanterne ses denne udvikling ligeledes i deres eget 
arbejdsliv, hvor patientbehandlinger til stadighed spiller en større rolle, Ulla fortæller 
således; 
 
“[…] vi har rigtig meget fokus på behandling og i kraft af, jeg er [i slutningen af 40’erne], jeg 
er jo opdraget lidt anderledes end de nye sygeplejersker er. De er meget fokusorienterede i det 
behandlingsmæssige forløb for det er jo en rigtig rigtig vigtig del af patienten, men den 
sygeplejefaglige del den er der så sandelig også. Og den mister altså lidt.” 
(Ulla 17:10) 
 
Ulla adskiller hermed det sygeplejefaglige fra de behandlinger, hun udfører i sit arbejde 
som sygeplejerske, en tendens, der er interessant i forhold til sygeplejerskernes faglige 
identitet. Sygeplejefaget er en profession med stærke historiske rødder i moralsk 
forpligtelse overfor samfundets syge og svagelige (Heggen og Solbrekke 2009: 49). 
Sygeplejefaget er derfor også værdimæssigt stærkt forankret i en række faglige normative 
idéer om den gode sygeplejerske og det arbejde, denne yder. Når informanterne udspørges 
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om, hvilke værdier, de knytter til sygeplejefaget går en interessant tendens igen hos alle 
informanterne. Denne tendens eksemplificeres gennem Annettes udtalelse; 
 
“[…] jamen det [værdier, hun knytter til sygeplejefaget] er jo omsorg, har en stor værdi, 
hvad kan man sige medmenneskelighed altså medmenneskelig kærlighed, hvad kan jeg mere sige? 
Jeg synes at empati det er nok sådan nogle af de meget bærende [værdier].” 
(Annette 28:29) 
 
De værdier, Annette fremhæver, er i høj grad i tråd med den historiske fortælling om 
sygeplejersken, der går helt tilbage til Florence Nightingale3. De resterende informanter 
fremhæver enslydende eller sammenlignelige værdier, hvilket endvidere illustrerer den 
stærke fælles fortælling om sygeplejersker. I henhold til Wenger kan det derfor også 
diskuteres, hvorvidt disse værdier ikke blot knytter sig til sygeplejersker, men også til de 
mennesker, der vælger faget.  Flere informanter fremhæver, hvordan specifikke 
menneskelige egenskaber knytter sig til sygeplejefaget, f.eks. fortæller Anne; 
 
“Jamen jeg kan godt lide at hjælpe, og jeg tror, nu kan det godt være jeg generaliserer, jeg tror vi 
har det meget, os der er blevet sygeplejersker, at vi kan ikke lade være […]” 
(Anne 03:14) 
 
Den samme tendens ses ligefrem i det vejledningsmateriale, der udbydes til kommende 
sygeplejestuderende, hvor det fremhæves, at ansøgerne skal have lyst til at arbejde med 
mennesker og gøre en forskel (Vejledningsmateriale 2013). Sygeplejerskerne er derfor 
ikke blot bragt sammen af tilfældigheder, men også i kraft af, at de hver især er tiltrukket 
af denne normative idé om den gode sygeplejerske, hvilket således forstærker fællesskabet 
men også den fælles faglige identitet. Denne faglige identitet bygger på værdier, 
egenskaber, traditioner og dyder, der fremhæves af informanterne i det empiriske arbejde, 
f.eks. fortæller Ulla; 
 
”Jamen [god sygepleje] er at gå ind og drage omsorg for det enkelte menneske og yde et stykke 
arbejde hvor jeg opfylder de behov det menneske har brug for […]” 
(Ulla 22:31) 
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Idealet om “den gode sygepleje” fremhæves kontinuerligt af Ulla, der endvidere sætter ord 
på, at denne knytter sig til det frirum for patientens fysiske og psykiske behov, der 
uddybes i anden analysedel. Gennemgribende står det klart, at informanterne i høj grad 
fremhæver pleje over behandlinger og psykisk støtter over administrative opgaver, når de 
skal sætte ord på det, det er vigtigt for dem i deres arbejdsliv. Dette syn stemmer også 
overens med Ullas tidligere adskillelse af det sygeplejefaglige og behandlinger, da det 
sygeplejefaglige for hende i højere grad knyttes til pleje. At den gode sygepleje primært 
knyttes til pleje er særligt interessant i forhold til de tendenser, der tegner sig i de første 
analysedele, hvor det står klart, at netop de plejerelaterede opgaver er under pres fra 
andre arbejdsopgaver. Dermed er det ikke kun selve plejen, der er under pres, men netop 
det element, hvorpå sygeplejerskerne baserer deres faglige identitet, Ulla fortæller f.eks., 
hvilken indflydelse den tid hun tager sig til pleje gennem overarbejde har; 
 
“[…] de ting jeg gør udover [de arbejdsopgaver, der er pålagt], det er det, der gør, at jeg synes, 
at jeg er en god sygeplejerske. Det er det, der gør, at jeg kan leve med mig selv. Det er det, der gør, 
at jeg kan sige “ja det kan godt være, at det var en møgdag, men du har alligevel gjort noget godt 
og det skal du være stolt af”. Og det er det, der gør, at jeg kan leve med mig selv efterfølgende og at 
jeg ikke trækker mit arbejde med hjem, ligger og tænker på det hele natten, men går i seng og sover 
og står op. […] Det er, at vi gør lidt ekstra. […] Men altså, selvfølgelig har jeg også dage hvor 
jeg ikke synes jeg er så god. Men det er, når jeg er bedst. Det er, når jeg har tid til sådan nogle 
ting.” 
(Ulla 55:19) 
 
At Ulla betragter sig selv som en god sygeplejerske, afhænger altså af, at hun har 
mulighed for at tage overarbejde. En sådan mulighed er i høj grad betinget af den enkeltes 
livssituation, men i alle tilfælde kan det naturligvis problematiseres, at overarbejde er en 
nødvendighed for at opretholde sygeplejerskernes faglige tilfredshed. Blandt de 
sygeplejersker, der ikke har mulighed for at overarbejde, hører dem med mindre børn og 
familie, bl.a. Anne, der svarer således, da der spørges ind til dårlig samvittighed i 
arbejdslivet; 
 
”Nej det gør jeg faktisk ikke så tit. Det har jeg faktisk ikke gjort i lang tid, men jeg er heller ikke 
så… Jo jeg kunne faktisk godt have dårlig samvittighed, men det går sku hurtigt over igen, for jeg 
ved, at jeg egentlig har gjort det godt nok, det kunne godt være, at jeg kunne have brugt mere tid, 
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men så må jeg jo bare sige at - Øhm ja jo, selvfølgelig kan jeg gøre det. Jo det gør jeg måske nogle 
gange. Det kan jeg ikke se mig helt fri for.” 
(Anne 35:54) 
 
Det er ikke nemt for Anne at indrømme, at hun fra tid til anden forlader sin arbejdsplads 
med dårlig samvittighed og slet ikke, at det er et problem, hun ikke kan undgå. Den 
dårlige samvittighed må naturligvis anses for værende forringende for Annes 
arbejdsglæde i det daglige, men der ligger også mere dybdegående problematikker bag. 
Disse problematikker er dybdegående, da sygeplejerskernes mulighed for at opretholde 
arbejdsglæde og faglig identitet netop kan ses som deres adgang til mening i arbejdslivet.  
 
Rekrutteringsproblemer 
I Wengers optik skabes mening gennem dualiteten mellem deltagelse og tingsliggørelse. 
Som tidligere belyst udfolder sygeplejerskernes deltagelse sig gennem deres gensidige 
engagement og deres tingsliggørelse bl.a. gennem de virksomheder, de i fællesskab 
udvikler for at kunne udføre deres arbejde, to perspektiver, der på sin vis er under 
udfordring for afdelingens sygeplejersker. Informanternes deltagelse udfordres således, 
når afdelingen, grundet rekrutteringsproblemer, opbygger det omfangsrige brug af 
eksterne vikarer (Jf. 5.1 Analysedel 1 og 5.2 Analysedel 2). Vikarerne indgår netop ikke 
som varige deltagere, men passerer i stedet blot afdelingen på deres vej mod andre 
arbejdsopgaver andetsteds. De besidder derfor heller ikke det gensidige engagement, de 
fastansatte sygeplejersker udviser, hvilket manifesterer sig i sygeplejerskernes oplevelse 
af, at vikarerne besidder en mindre grad af ansvarsfølelse og engagement overfor 
afdelingens patienter. Det gensidige engagement udfordres ligeledes af samtidens mere 
individualistiske arbejdskultur, der f.eks. kommer til udtryk, når aftenvagterne spiser selv 
frem for at hjælpe hinanden.  
 
Sygeplejerskernes søgen efter mening i arbejdslivet er dog under mindst lige så markant 
udfordring af de aspekter, der knytter sig til tingsliggørelsen. Sygeplejerskerne har et 
naturligt behov for at tingsliggøre deres normative ideal om den gode sygeplejerske 
gennem pleje for patienterne. Når de forhindres i dette, grundet kombinationen af andre 
arbejdsopgaver og knappe ressourcer, er det derfor ikke blot deres faglige identitet, der er 
under pres, men også deres mulighed for at finde mening i arbejdslivet. På trods af, at 
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informanterne ser deres arbejde som vigtigt og meningsfuldt og fortæller, at de ville 
forlade faget, hvis de ikke gjorde, kan der stilles spørgsmål ved, om dette også gælder i 
fremtiden. Meningen opretholdes nemlig kun så længe, at sygeplejerskerne har mulighed 
for at tingsliggøre de idealer, de skaber gennem deres deltagelse, en mulighed, der er 
under pres.    
 
Delkonklusion  
Afdelingens sygeplejersker udgør et socialt og fagligt fællesskab, der hver dag arbejder 
med at skabe mening i arbejdslivet. Informanterne fremhæver fællesskabet som givende 
både som en kilde til faglig sparring og læring, men også som et trygt socialt miljø, der 
bidrager til arbejdsglæde. Dette fællesskab opretholdes kun så længe, at sygeplejerskernes 
udviser gensidigt engagement i hinanden og de virksomheder, de sammen forhandler sig 
frem til. Fællesskabet udfordres således også, når enkelte sygeplejersker bryder med disse 
virksomheder og når der opstår diskontinuitet i medarbejdergruppen. Sygeplejerskerne er 
som medarbejdergruppe bragt sammen af en fælles normativ forståelse af den gode 
sygeplejerske. Denne normative forståelse er stærkt forankret og danner basis for 
informanternes faglige identitet. Den gode sygeplejerske sættes i høj grad i relation til 
pleje og til at gøre en forskel for mennesker, der har brug for omsorg og hjælp. Derfor er 
det ligeledes problematisk, at de plejerelaterede opgaver er under pres fra andre 
arbejdsopgaver, da dette pres forringer sygeplejerskernes mulighed for at udøve deres 
faglige identitet og dermed deres mulighed for at opretholde mening i arbejdslivet.  
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6. Konklusion   
 
De strukturelle forandringer har omfattende indvirken på sygeplejerskernes mulighed for 
at finde mening i arbejdslivet. Denne mening skabes gennem omsorgsarbejdets helt 
særlige fokus på pleje og omsorg, der netop sættes under pres af de omfattende 
omstruktureringer. 
 
Omstruktureringerne, der har præget sundhedssektoren det seneste årti, er en del af en 
gennemgribende tendens mod at indrette den offentlige sektor efter New Public 
Management-strategien. Tendensen har medført et skærpet fokus på kvalitetssikring af 
brugernes målbare rettigheder. Kvaliteten søges sikret gennem omfangsrige krav om 
standardisering, professionalisering og dokumentation, hvilket afleder nye arbejdsopgaver 
til sektorens medarbejdere, blandt dem afdelingens sygeplejersker. På trods af, at 
informanterne og deres kolleger i udgangspunktet befinder sig i spektret mellem høje 
krav og stor kontrol udfordrer omstruktureringerne netop denne kontrol, da 
sygeplejerskerne både må leve op til nye kvalitetskrav og målet om at ¨producere¨ mere på 
mindre tid. 
 
Disse effektiviseringer bunder i en rationalitet, der stemmer dårligt overens med 
omsorgsarbejdets iboende natur. Omsorgsarbejdet bør normativt tage udgangspunkt i en 
omsorgsrationalitet, der indbefatter dets særlige spænd mellem faglige erfaringer og 
emotionelle kompetencer. Afdelingens sygeplejersker fortæller, hvordan de beskæftiger 
sig med den hele patient og udfylder derfor også alle tre relationsformer i deres arbejde 
med denne. Sygeplejerskerne forsøger at opfylde patientens behov, før vedkommende selv 
formulerer dem, uanfægtet om disse behov indebærer behandling af personens lidelse, 
praktiske serviceopgaver eller psykisk støtte til en svær situation med kritisk sygdom. 
Denne brede variation af uforudsigelige behov fordrer, at sygeplejerskerne har tid og 
ressourcer til at tage udgangspunkt i patienternes her-og-nu-situation. Informanterne ser 
også netop patienten som det helt afgørende omdrejningspunkt for deres arbejdsliv. De 
brænder for at gøre en forskel, der kan gøre patienternes svære situation blot en smule 
mindre ubærlig, og de værdsætter den ros og anerkendelse deres patienter spontant måtte 
give tilbage. Men sygeplejerskerne oplever også at stå med det endelige ansvar for 
afdelingens patienter, da andre faggrupper formulerer planer og behandlingskoncepter 
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som sygeplejerskerne efterfølgende må udføre og følge op på. De er tilstede på døgnbasis 
og bærer således konsekvenserne deraf. Denne ansvarsfølelse udspringer naturligvis også 
af sygeplejerskernes stræben efter patienternes bedste og resulterer i sidste ende i en 
overforpligtigelse, hvor informanterne udfører overarbejde, eller skjulte tjenester, for at 
stille deres faglige tilfredshed. Dette nødvendiggøres af flere informanter ud fra et 
rationale om, at de plejerelaterede arbejdsopgaver er helt afgørende for patienternes 
velbefindende men, at disse netop bliver glemt under det skærpede fokus på behandling, 
service og standardisering.  
 
Men sygeplejerskerne er stolte af deres arbejde, en stolthed de skaber og opretholder i 
fællesskab. Netop afdelingens fællesskab opleves som stærkt og givende for 
sygeplejerskerne. Nogle informanter fremhæver det sociale fællesskab, der skaber et trygt 
arbejdsmiljø, hvor man som kolleger kan involvere sig privat og personligt i hinanden. På 
afdelingen er man kendt, man hører til og føler sig imødekommet som sygeplejerske og 
som person. Andre fremhæver fællesskabet som en kilde til faglig sparring og udfordring, 
der sikrer læring og udvikling i arbejdslivet. Men fælles forbliver oplevelsen af, at et godt 
kollegialt sammenhold forbedrer både sygeplejerskernes arbejde og arbejdsliv. Det er 
også gennem fællesskabet, at sygeplejerskerne skaber, formidler og opretholder deres 
normative idé om den gode sygeplejerske. Den gode sygeplejerske er stærkt forankret i 
arbejdets plejeelementer, men kommer rundt om den hele patient og opfylder dennes 
behov med udgangspunkt i den enkelte. Den gode sygepleje udgør for informanterne 
selve meningen i arbejdet, hvorfor den må realiseres for, at de kan opretholde mening i 
deres arbejdsliv.  
 
At omsorg er kernen i et omsorgsarbejde, fremstår umiddelbart åbenlyst, men på trods af 
dette, viser vores undersøgelse ikke desto mindre, at netop omsorgen kan være under 
pres. Dette pres opstår, når omsorgen i mindre grad har rum til at udføres ud fra 
omsorgsrationalitet men i stedet måles, vejes og standardiseres. Udviklingen fratager 
sygeplejerskerne råderummet til at agere ud fra den enkelte patients uforudsigelige 
situation, da alle patienter i stedet må behandles ens og tjekkes af på en liste. På 
nuværende tidspunkt kan informanterne dog stadig tilpasse deres arbejde, så det stemmer 
bedre overens med den normative idé om den gode sygeplejerske og derfor giver dem 
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mening i arbejdslivet. Men sektoren og selve afdelingen befinder sig i så rivende en 
udvikling, at fremtiden fremstår usikker.  
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7. Perspektivering 
Nærværende projektrapport kan inspirere til videre undersøgelser, der udforsker nye 
perspektiver af problemformuleringens konklusioner eller den indsamlede empiri. Videre 
forskning kan både udspringe i andre angrebsvinkler til det undersøgte felt, men i selve 
empirien findes også spændende aspekter, der kan arbejdes videre med. Disse muligheder 
for videre undersøgelse præsenteres i dette afsnit.  
 
Patienternes perspektiv på omsorgsarbejdets forandring kan sættes under nærmere 
undersøgelse gennem et studium af deres oplevelse af den omsorg, behandling og service, 
de modtager under deres sygdomsforløb. Et sådan studium tager optimalt udgangspunkt i 
kvalitative interviews og en række deltagende observationer af patienternes hverdag på 
afdelingen. En empiriindsamling med deltagelse fra selve patientgruppen lægger dog op 
til helt nye etiske overvejelser, da det er mennesker, der befinder sig i en ekstremt svær 
livssituation. Ikke desto mindre kan den yde et spændende bidrag til de konklusioner 
nærværende projektrapport slutter om sygeplejerskernes relation til deres patienter. 
 
Empirien rummer elementer af interessante organisatoriske problemstillinger, der kan 
tages under nærmere behandling. Uoverensstemmelsen mellem ledelsens og 
medarbejdernes oplevelse af eksterne vikarer er interessant, da den vidner om 
organisationsstrukturer med en vis afstand mellem ledelse og medarbejder. Selve 
vikarproblematikken kan endvidere belyses komparativt i forhold til andre hospitaler, der 
anvender interne vikarbureau eller færre vikarer. En sådan undersøgelse kan inddrage 
Sennetts refleksioner over det fleksible arbejdsmarked mere indgående, særligt hvis denne 
foretages fra vikarernes synspunkt (Sennett 1999).  
 
Når sygeplejerskerne beretter om, at de har overtaget arbejdsopgaver fra både læger og 
SoSu-assistenter rejser det interessante problematikker ud fra et 
arbejdsmarkedsperspektiv. Sygeplejerskerne er traditionelt en stærkt organiseret 
faggruppe med solide rødder i fagbevægelsen, hvilket i sig selv kan undersøges nærmere, 
men afdelingens øvrige faggrupper kan også inddrages i undersøgelse af faggruppernes 
sam- og modspil.    
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Sygeplejerskernes arbejdsliv kan ligeledes undersøges med et langt mere kønnet fokus. 
Informanternes normative ide om den gode sygeplejerske rummer interessante 
perspektiver i forhold til køn, ligeså gør informanternes relation til overarbejde. 
Informanter, der ikke påtager sig overarbejde, begrunder det i, at de har børn og familie at 
vende hjem til, hvorfor forholdet mellem arbejde og privatliv også kan undersøges videre. 
De sygeplejersker, der derimod udfører skjulte tjenester, oplever stor anerkendelse fra 
patienter, men hele anerkendelsesperspektivet mellem patient og sygeplejerske er 
grundlæggende interessant og kan undersøges ud fra Honneths anerkendelsesteori, hvor 
særligt den solidariske sfære er relevant Honneth (Willig 2003:16ff ; Honneth 2003:94f).  
 
Vores undersøgelse lægger dermed op til en lang række af andre forskningsprojekter, der 
alle ville inddrage nye metodiske og teoretiske perspektiver i forhold til fremgangsmåde.    
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